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Schon  vor  mehreren  Jahren  habe  ich  den 
Gedanken  ausgesprochen  und  durch  Kranken- 
geschichten zu  beweisen  gesucht,  daß  das  j 
Alpenklima  bei  mancherlei  chronischen 
Schwäche-  und  Krankheitszuständen  einen 
großen  Nutzen  leistet  und  ausgedehnte  An- 
wendung verdient,  ohne  daß  diese  Mitteilungen 
in  ärztlichen  Kreisen  die  Beachtung  erfuhren, 
die  ihnen  gebühren  dürfte.  Seitdem  haben 
sich  meine  Erfahrungen  wesentlich  erweitert 
und    es    hat    sich  immer  fester    bei  mir  die 

m 

Überzeugung  ausgebildet,  daß  bei  vielen  chro- 
nisch gewordenen  Erkrankungen,  bei  denen 
die  Erfolge  aller  möglichen  therapeutischen 
Methoden  gleich  null  waren,  ja  oft  genug 
der  Zustand  der  Patienten  sich  noch  ver- 
schlimmert hatte,  eine  klimatische  Kur  in 
den  Alpen  vorzügliche  Dienste  leistet  und 
in  den  meisten  Fälle  vollständige  Besserung 
herbeiführt.  Es  bedarf  darum  keiner  Ent- 
schuldigung, wenn  ich  heute  abermals  auf 
diesen  Gegenstand  eintrete  und  zu  beweisen 
versuche,  daß  die  Freiluftkur  in  den  Alpen 
bei  vielen  chronischen  Leiden  einer  der  wirk- 
samsten und  mächtigsten  Heilfaktoren  ist, 
die  wir  besitzen. 

Es  sollen  nun  zuerst  einige  Kranken- 
geschichten folgen  und  diesen  sich  einige  all- 
gemeine Bemerkungen,  die  von  allgemein 
hygienisch-therapeutischem  Interesse  sind,  an- 
schließen. 

I.  Ü.  G.  aus  H.,  8  Jahre  alt,  ist  der  älteste 
von  3  Geschwistern.  Die  Eltern  sind  gesund.  Der 
Junge  ist  schon  seit  mehreren  Jahren  vielfach 
kräoklich  and  leidet  fast  immer,  besonders  aber  im 
Wioter  an  hartnäckigem,  aller  Behaudiung  spotten- 
dem LiiDgenkatarrh.  Pat.  kam  nach  3t&giger  Reise 
mit  heftigem  Husten  und  Fieber,  das  schon  in  der 
Eisenbahn  einsetzte,  in  St.  Moritz  an. 

St.  pr.:  Schwächlicher  Junge,  am  Brustbein 
deatliche  Spuren  von  Rhachitis,  weniger  an  den 
Extremitäten,  Ernährung  ungenügend,  Muskulatur 
schlaff.  Die  Respiration  ist  etwas  beschleunigt  und 
mühsam.  Am  rechten  Unterkieferwinkel  eine  alte 
Narbe  und  mehrere  mäßig  vergrößerte  Drusen.  Auf 
der  Lunge  ist  keine  Dämpfung   nachweisbar,    aber 
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es  findet  si^^ch  keine  Stelle,  wo  nicht  reichlich 
Giemen^  und^feifen  hörbar  wäre.  Stimme  etwas 
»ele^^M^itfr  Husten  \»t  furchtbar  rauh  und  bellend, 
fifiMrt^fstens  in  Anßlllen  auf,  die  ein  bis  mehrere 
Minuten  dauern  und  tätlich  sich  häufig  wieder- 
holen. Expektoration  null.  Herz  sowie  die  anderen 
Organe  sind  gesund.  Kt*in  Eiweiß,  kein  Zucker  im 
Urin.  Appetit  stets  vortrefflich,  Schlaf  ebenso,  so- 
weit derselbe  nicht  durch  den  Husten  unterbrochen 
wird.  Nachdem  das  Fieber  verschwunden  und  der 
Katarrh  etwa^  nachgelassen,  fing  der  Knabe  an  ins 
Freie  zu  gehen,  erst  für  kurze  Zeit  und  später 
immer  mehr  und  mehr.  Die  Ernährung  besserte 
sich  im  Laufe  der  Zeit  deutlich;  der  Husten  aber 
blieb  sich  ziemlich  gleich,  trotzdem  man  auf  der 
Lunge  keinen  Katarrh  mehr  nachweisen  konnte  und 
überall  reines  Vesikuläratmen  zu  hören  war.  Der 
Knabe  kam  allmählich  wieder  etwas  zu  Kraft  und 
verbrachte  einen  großen  Teil  des  Tages,  unbe- 
kümmert um  Wind  und  Wetter,  im  Freien,  machte 
allen  Wintersport  mit,  lernte  Schütteln  und  Schlitt- 
schuhlaufen. Die  Uustonan fälle,  die  lebhaft  an  die- 
jenigen des  Kcuchhubtens  im  Endstadium  erinnerten, 
blieben  sich  lange  Zeit  ziemlich  gleich;  erst  vom 
3.  bis  4.  Monat  seines  Aufenthaltes  an  wurden  sie 
erkennbar  weniger  häufig  und  weniger  heftig. 
Schlaf  und  Appetit  waren  stets  ausgezeichnet;  das 
Gewicht  blieb  sich  aber  immer  gleich.  Am  Ende 
des  Winters  war  der  Husten  viel  besser,  aber  nicht 
vollständig  verschwunden.  Auf  der  Heimreise  er- 
kältete sich  der  Junge  wieder  und  die  Angehörigen 
gingen  mit  Angst  und  Sorge  mit  ihm  nach  Hause. 
Der  folgende  Sommer  war  ganz  vorzüglich.  —  In 
richtiger  Erkennung  des  Erreichten  sandte  der 
Vater  den  Jungen  für  einen  zweiten  Winter  nach 
St.  Moritz.  In  dieser  ganzen  Zeit  hatte  der  Knabe 
nie  eine  Spur  Husten,  mußte  keinen  Tag  das  Bett 
hüten  oder  zu  Hause  bleiben  und  gedieh  körper- 
lich und  geistig  ganz  prächtig.  Der  Knabe  ist 
2  cm  gewachsen,  sieht  blühend  aus  und  hat  unge- 
fthr  2  kg  an  Gewicht  zugenommen. 

III.  Frl.  L.  M.  aus  L.,  20  Jahre  alt,  war  bis 
zum  12.  Jahre  gesund,  hatte  dann  Diphtherie  und 
im  15.  Jahr  Scarlatina.  Seit  dieser  Zeit  soll  Pat. 
nie  mehr  recht  kräftig  gewesen  sein.  Es  wurde 
mehrmals  ein  Landaufenthalt  versucht,  ohne  nach- 
haltige Wirkung.  Die  Menstruation  trat  mit  dem 
13.  Jahre  ein,  war  stets  ziemlich  regelmäßig  und 
dauerte  6 — 7  Tage.  Nach  und  nach  stellten  sich 
allerlei  nervöse  Symptome  ein,  wie  schlechte  Stim- 
mung, übertriebene  Ängstlichkeit  in  allen  möglichen 
Dingen,  Scheu  vor  jeder  Gesellschaft  und  schließ* 
lieh  ausgesprochene  Platzangst.  Verschiedene  Kuren 
brachten  wenig  Veränderung.  Nahrungsaufnahme 
sehr  mittelmäßig,  Pat.  ißt  mehr  aus  Pflicht  als  mit 
Appetit.  Muskelkraft  ganz  minim.  Schlaf  unruhig 
und  ungenügend.  Pat.  kam  mit  folgender  Diagnose 
nach  St.  Moritz:  Allgemeine  Schwäche,  Nervosität, 
suspekte  rechte  Lungenspitze. 
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St  pr.:  Rechte  Sapraklavikalargnibe  etwas 
emgesanken,  aber  keine  Dämpfung  and  keine 
Rassel gerftasche.  Pat.  hastete  nie.  W&hrend  eines 
9  Monate  langen  Aufenthaltes  erholte  sie  sich  ganz 
gewaltig.  Die  nervösen  Erscheinungen,  die  eigent- 
ßch  das  hervorstechendste  Moment  der  Erkrankung 
bildeten,  verschwanden  vollständig  bei  energischer 
Arbeit  aaf  dem  Eise  und  im  Schnee.  Alle  Funk- 
tionen sind  normal.  Pat.  hat  im  ganzen  6  kg  an 
Gewicht  zugenommen  und  ist  in  den  letzten  zwei 
Jahren  vollständig  gesund  und  frisch  geblieben. 

VI.  Frl.  R.  aus  H.,  28  Jahre,  war  in  ihrer 
Kindheit  stets  gesund  und  kräftig.  Im  Jahre  1892 
erkrankte  sie  an  Influenza  und 'soll  darnach  auch 
an  Darmkatarrh  gelitten  haben.  Pat.  erholte^  sich 
seitdem  nie  recht  Angeblich  wiederholte  sich  jedes 
Jahr  die  Influenza,  Pat  mußte  wochenlang  im  Bett 
liegen  unc^  war  stets  elend  und  schwach,  trotzdem 
die  Ernährung  gut  zu  sein  schien.  R.  kam,  nachdem 
sie  6  Jahre  lang  gekränkelt,  1898  nach  St  Moritz, 
mit  der  von  hoher  Autorität  gestellten  Diagnose: 
Neurasthenie,  allgemeine  Schwäche,  Magendilatation. 

St  pr.:  Eine  Organerkrankung  läßt  sich  nicht 
nachweisen,  ebensowenig  irgend  eine  deutliche  Ab- 
normität in  der  Funktion  derselben;  dagegen  be- 
steht eine  ganz  enorme  Mnskelschwäche  und  eine 
an  Lethargie  erinnernde  Schlafsucht  Pat.  kann 
kaum  100  m  auf  ebener  Straße  gehen,  ohne  große 
Ermüdung  zu  fühlen.  Dabei  fehlt  es  eigentlich 
nicht  an  gutem  Willen,  und  man  kann  die  Kranke 
nicht  als  eine  Hjsterica  bezeichnen.  Auch  in  den 
Gesichtszügen  drückt  sich  meistens  Müdigkeit  und 
Erschöpfung  aus.  Pat  macht  den  Eindruck,  als 
ob  sie  tage-  und  nächtelang  nacheinander  gearbeitet 
hätte  und  nun  in  tiefen  Schlaf  fallen  möchte.  Sie 
schläft  auch  tatsächlich  ziemlich  die  ganze  Nacht, 
doch  fehlt  ihr  darnach  die  natürliche  Erquickung. 
Die  Ernährung  ist  gut,  Appetit  leidlich;  Periode 
regelmäßig,  aber  während  dieser  Zeit  ist  der  Zu- 
stand nocn  schlechter  und  Pat.  muß  mehrere  Tase 
das  Bett  hüten.  R.  machte  häufige  Gehversuche 
und  hielt  sich  fast  den  ganzen  Tag  in  der  frischen 
Luft  auf.  Die  Fortschritte  waren  aber  in  den 
ersten  6—10  Wochen  recht  klein  und  oft  genug 
traten  RückftUe  ein.  Endlich,  nach  vieler  Mühe 
und  Arbeit,  kam  Pat  soweit,  daß  sie  20  Minuten 
bis  Vs  Stunde  spazieren  gehen  konnte  und  sich 
dabei  noch  ziemlich  frisch  und  kräftig  fühlte.  Re- 
zidive ihres  schlafsuchtähnlichen  Zustandes  wieder- 
holten sich  noch  immer  ab  und  zu,  doch  wurden 
sie  seltener  und  dauerten  nicht  mehr  so  lange. 
Nach  ungefähr  6  Monaten  war  die  Patientin  soweit, 
daß  sie  3 — 4  Kilometer  marschieren  konnte,  ohne 
in  ihren  alten  Zustand  zu  verfallen.  Pat  ging 
dann  im  Frühjahr  deutlich  gebessert,  aber  keines- 
wegs geheilt  nach  Hause.  Im  nächsten  Winter 
wurde  die  Kur  wiederholt.  —  Pat  hatte  ihre  Kraft 
ordentlich  behalten  und  widmete  nun  den  ganzen 
Winter  der  Kräftigung  und  Stärkung  ihres  Muskel- 
und  Nervensystems.  Sie  schlittelt,  läuft  Schlitt- 
schuh, geht  spazieren  und  machte  mehrmals  im 
Schnee  kleinere  Bergbesteigungen  von  2  bis 
3  Stunden,  die  an  die  Leistungsfähigkeit  einer 
Person  schon  bec^eutende  Anforderungen  stellen. 
Pat.  wurde  im  Frühjahr  geheilt  entlassen.  Merk- 
würdigerweise aber  hat  sie,  auf  den  Anfang  ihrer 
Kur  bezogen,  2'/j  kg  an  Gewicht  verloren. 

IX.  Frl.  L.,  19  Jahre,  einer  gesunden  Familie 
angehörend,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Anämie 
und  häufigen  Migräneanfallen.  Die  Periode  ist 
regelmäßig,  aber  schwach. 

Pat,  die  kein  Organleiden  hat,  hatte  anfangs 
Mühe,  sich  an  den  Sport,    d.  h.  an  die  Arbeit  zu 


gewöhnen.  Ganz  allmählich  nur  besserte  sich  der 
Zustand,  die  Blutarmut  verschwand  und  die  Mi- 
gräneanf&Ue  wurden  viel  seltener.  Bei  der  Abreise 
sah  L.  frisch  und  blühend  aus.  Gewichtszunahme 
2  Kilo. 

XL  Frl.  B.  aus  H.,  18  Jahre,  wird  wegen 
hochgradiger  Anämie  nach  St.  Moritz  geschickt. 
Der  Zustand  hatte  sich  in  den  letzten  2—3  Jahren 
langsam  entwickelt  und  trotzte  jeder  Therapie. 
Schwere  Krankheiten  sind  nicht  vorausgegangen. 
Die  Menstruation  ist  mit  dem  14.  Jahr  eingetreten, 
war  aber  schon  seit  längerer  Zeit  meist  unregel- 
mäßig, manchmal  aussetzend  und  manchmal  zu  früh 
erscheinend. 

St  pr. :  Tjpisches  Bild  einer  Anämie  stärksten 
Grades  und  demgemäß  auch  die  allgemeine  Schwäche 
sehr  groß.  Die  Muskelkraft  ist  rast  ganz  verloren 
gegangen.  Ganz  minime  Arbeit  ruft  sofort  starkes 
Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  hervor.  Nach  drei- 
monatlicher sorgfältiger  Pflege  war  der  Allgemein- 
zustand noch  wenig  verändert  Die  Ernährung  war 
eine  Spur  besser,  aber  die  Leistungsfähigkeit  noch 
sehr  gering.  Pat.  hielt  sich  fast  den  ganzen  Tag 
im  Freien  auf  und  versuchte  immer  wieder  durch 
Gehen  Kraft  zu  gewinnen.  In  der  folgenden  Zeit 
sichtliche  Zunahme  der  Muskelkraft  Als  aber  im 
Winter  Pat.  anfing  Schlittschuh  zu  laufen,  da  stei- 
gerte sich  plötzlich  das  Herzklopfen  gewaltig  und 
rat.  mußte  sich  zu  Bett  legen.  Über  der  ganzen 
Herzgegend  fühlte  man  deutlich  Pulsation,  Puls 
120 — 130,  Herzdämpfung  vergrößert,  Herztöne  laut, 
aber  keine  ausgesprochenen  Geräusche.  Schon 
nach  3  Tagen  trat  wesentliche  Besserung  ein,  Puls 
ging  auf  80—85  herab,  die  Pulsation  war  lange 
nicht  mehr  so  verbreitet  und  die  Dämpfung  auch 
kleiner  geworden,  ein  blasendes  Geräusch  an  der 
Herzspitze  vernehmbar.  Pat  wurde  aber  doch 
vorsichtshalber  noch  14  Tage  im  Bett  gehalten  und 
befand  sich  dabei  vorzüglich.  Appetit  und  Schlaf 
waren  gut  Damach  fing  B.  wieder  an  sich  plan- 
mäßig zu  trainieren.  Es  ging  mehrere  Wochen 
ganz  gut  Später  stellte  sich  wieder  eine  Attacke 
ein,  wie  oben  beschrieben,  die  aber  viel  leichter 
ablief.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ging  Pat.  wieder 
aus,  war  rüstig  und  kräftig  und  auch  recht  ieistnngs- 
fthig.  B.  ging  nach  Hause.  Wie  ich  erfahre,  hat 
Pat.  dort  noch  einen  solchen  Anfall  gehabt  und 
machte  darauf  neuerdings  —  nicht  hier  —  einen 
mehrwöchigen  Gebirgsaufenthalt.  Seit  2  Jahren  ist 
die  Pat.  ganz  gesund,  sieht  blühend  aus,  hat  keiner- 
lei Beschwerden  und  hat  schon  mehrmals  Tonren 
gemacht  von  6—7  Stunden. 

XH.  Herr  S.,  stud.  jur.  aus  B.,  24  Jahre  alt, 
gehört  einer  gesunden  Familie  an  und  hat  nie 
schwere  Krankheiten  durchgemacht.  Schon  in  den 
oberen  Klassen  des  Gymnasiums  stellten  sich  lang- 
sam nervöse  Störungen  ein.  Diese  bestanden  haupt- 
sächlich in  zeitweisem  heftigen  Kopfdruck  und 
leichter  Ermüdung  beim  Lernen.  Die  Nervosität 
wurde  mit  der  Zeit  immer  noch  schlimmer;  S.  war 
manchmal  garnicht  imstande,  ordentlich  seine  Ge- 
danken auszusprechen,  blieb  mitten  in  einem  Satz 
stecken  und  heftige  Weinkrämpfe  waren  die  Folge. 
Pat.  war  stetsfort  in  ärztlicher  Behandlung  und 
behauptet,  kilo weise  Brom  genommen  zu  haben 
ohne  Nutzen.  Als  Student  will  er  in  keiner  Art 
ausschweifend  gelebt  haben,  was  wohl  der  Wahr- 
heit entsprechen  dürfte.  Die  Ernährung  ließ  nichts 
zu  wünschen. 

St.  pr.:  Organe  sind  vollkommen  gesund  und 
Pat.  macht  durchaus  den  Eindruck  eines  sehr  kräf- 
tigen, gesunden  Mannes.  Bald  nach  Beginn  der 
Kur  stellte  sich   bei  dem  jungen  Mann  ein  außer- 
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gewöbDÜcbes  Schlafbedürfnis  ein.  Er  schlief  im 
Minimam  12 — 14  Stunden,  sehr  oft  noch  1 — 2 
Stunden  mehr.  Dieser  Schlaf  dauerte  nicht  nur 
einige  Wochen,  sondern  hielt  mehrere  Monate  so 
ao.  Dabei  zeigte  sich  noch,  daß  Pat  trotz  reich- 
licher Ernährung  und  blühendstem  Aussehen  sehr 
muskelschwach  war.  S.  konnte  anfanglich  nicht 
länger  als  74  Stunde  Schlittschuh  laufen  ohne  starke 
Ermüdung  und  starkes  Hervortreten  der  Nerren- 
sjraptome.  Der  Gegensatz  zwischen  dem  guten 
Aassehen  und  der  ganz  geringen  Arbeitsfähigkeit 
war  ein  höchst  auffallender.  S.  mußte  aber  immer 
wieder  Versuche  machen,  die  Muskelkraft  zu  ge- 
winnen. Das  ganze  Dasein  des  Pat.  bestand  aus 
Essen,  Trinken,  Schlafen  und  einem  kleinen  Bruch- 
teil Ton  Arbeit.  8  Monate  lang  führte  S.  ein 
solches  Leben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  er 
später  unvergleichlich  viel  mehr  Zeit  seinen  körper- 
lichen Exerzitien  widmen  konnte.  Das  Resultat 
war  eine  wesentliche  Besserung  aller  Beschwerden, 
die  man  vielleicht  sogar  als  eine  wirkliche  Heilung 
der  Neurasthenie  bezeichnen  kann.  S.  hat  seither 
seine  Studien  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt. 

XYI1.  C.  aus  B.,  56  Jahre,  leidet  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  an  Diarrhoe.  Die  Ent- 
leerungen erfolgen  meistens  nur  1 — 2  mal  am  Tage, 
aber  so  plötzlich  und  unerwartet  wie  eine  Explosion, 
sodaß  Pat.  schon  oft  in  die  größte  Verlegenheit  ge- 
raten ist  und  seinem  Geschäft  nicht  nach  Wunsch 
nachgehen  kann.  0.  hat  schon  viele  Kuren  ge- 
macht, alle  möglichen  Diätvorschriften  befolgt  und 
mindestens  ein  Dutzend  Arzte  und  Autoritäten  ersten 
Ranges  konsultiert.  Vor  nicht  so  langer  Zeit  war 
Pat  im  Privatspital  eines  hochangesehenen  Pro- 
fessors, der  ihn  nach  mehrwöchentlicher  genauer 
Beobachtung  mit  der  wenig  tröstlichen  Bemerkung 
entließ:  „Sie  leiden  an  nervöser  Diarrhoe,  für  die 
es  kein  Mittel  gibt;  machen  sie  keine  Kuren  mehr 
and  nehmen  Sie  auch  keine  Medizin  mehr.'' 

0.  ist  ein  starker,  gesund  aussehender  Mann, 
der  keine  Spur  von  Abmagerung  und  Schwäche 
zeigt,  trotz  der  Diarrhoe.  Er  lebt  regelmäßig,  ißt 
ziemlich  alles  und  führt  ein  geschäftiges  Leben. 
Während  eines  13  wöchentlichen  Aufenthaltes  in 
St  Moritz  machte  er  eine  Badekur  durch,  ging  viel 
spazieren  nnd  unternahm  sogar  kleinere  Bergtouren 
von  4  —  6  Stunden.  Sein  Zustand  besserte  sich 
dabei  wesentlich  und  Pat.  ging  sehr  befriedigt  über 
den  Erfolg  nach  Hause. 

XVIII.  W.  aus  D.,  42  Jahre  alt,  leidet  schon 
seit  längerer  Zeit  an  Nervosität,  hohlem  Kopf, 
Schwindel  und  Ohrensausen,  sodaß  jede  Arbeit  un- 
möglich ist.  Pat.  hatte  außerdem  vor  1  Jahr  Herz- 
erweiterung infolge  von  übertriebenem  Rad-  und 
Rudersport  und  mußte  mehrere  Wochen  das  Bett 
hüten.  Er  verbrachte  darauf  6  Monate  in  einer 
Nerven-  und  Wasserheilanstalt  ohne  wesentliche 
Besserung.  Pat.  kam  auf  eigene  Faust  nach 
St  Moritz,  nur  in  der  Absicht,  einige  Wochen  hier 
zuzubringen. 

St  pr.:  Pat.  ist  ein  kräftiger  Mann  mit  gutem, 
ja  fast  zu  starkem  Ernährungszustände.  Am  Herzen 
ist  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Urin  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker.  Schlaf  leidlich.  Appetit  und 
Verdauung  ganz  gut.  Stimmung  häufig  sehr  ge- 
drückt und  Gesichtsausdruck  meist  düster,  oft  fast 
melancholisch ;  häufige,  meist  grundlose  Wein  krämpfe. 
Pat  brachte  fast  den  ganzen  Tag  im  Freien  zu 
nnd  es  ging  ihm  ordentlich.  Mäßige  Steigungen 
▼on  100—150  Meter  bewirkten  unzweifelhaftes  Herz- 
klopfen, der  Puls  stieg  von  70—75  auf  90—105. 
Hit  gehöriger  Vorsicht  und  Arbeitseinteilung  wurde 
die  Kur  doch   fortgesetzt   und  schließlich  konnte 


Pat.  Steigungen  im  Schnee  machen  bis  2300  und 
2400  Meter,  ohne  über  Beschwerden  zu  klagen, 
und  namentlich  war  die  Herztätigkeit  nicht  im  ge- 
ringsten alteriert.  Allgemeinbefinden  sehr  gut. 
Pat  verließ  nach  6  monaUichem  Aufenthalt  St.  Moritz 
wesentlich  gebessert,  aber  nicht  geheilt.  Gewichts- 
abnahme trotz  reichlicher  Ernährnng  nahezu  3  Kilo. 

XX.  St.  aus  L.,  25  Jahre  alt,  kam  im  Jahre 
1895  in  meine  Behandlung.  Schon  seit  langer  Zeit 
verbrachte  er  einen  großen  Teil  seines  Lebens  in 
Kurorten  und  -Anstalten.  Er  litt  immer  im  Früh- 
jahr an  heftigem  Heufieber  und  Nasen-  und  Rachen- 
katarrh. Eine  Zeitlang  war  auch  der  Zustand  der 
Lungen  sehr  verdächtig.  Pat.  kam  mit  der  von 
hoher  Autorität  gestellten  Diagnose  nach  St.  Moritz: 
Lungen  gesund,  aber  das  Nervensystem  ist  in  auf- 
fallender und  merkwürdiger  Weise  zerrüttet. 

St.  pr.:  Pat.  sieht  schlecht  genährt  aus.  In 
der  linken  Lungenspitze  vom  und  hinten  deutlich 
hauchendes  Atmen,  aber  kein  Rasseln.  Appetit 
sehr  gut,  steht  in  auffallendem  Kontrast  zu  der 
geringen  Ernährung.  Nach  dem  Essen  meistens 
10**  15  Minuten  lang  anhaltendes,  furchtbares  Auf- 
stoßen, kein  Erbrechen.  Pat  zeigt  nebenbei  eine 
unerklärbare  Aufregung  mit  großem  Hang  zu  einem 
ausgelassenen  liederlichen  Wirtshausleben.  St. 
führte  sich  so  toll  auf,  daß  man  denken  konnte, 
er  leide  an  geistiger  Störung.  Nach  einigen 
Wochen  kam  volles  Licht  in  die  Sache:  Pat  war 
dem  Cocainmißbrauch  verfallen.  Er  hatte  vor 
mehreren  Jahren  seines  Heuschnupfens  wegen 
Cocain  zum  Aufschnupfen  erhalten  und  seitdem 
immer  wieder,  in  steigender  Dosis,  sich  das  Mittel 
zu  verschaffen  gewußt.  Es  stellte  sich  auch  heraus, 
daß  Patient,  ehe  er  nach  St.  Moritz  kam,  bei  einem 
Drogisten  33,0  Gramm  Cocain  kaufte  und  hier 
allmählich  verbrauchte.  Außerdem  gelang  es  dem 
Pat.  auch  hier  verschiedentlich  ansehnliche  Dosen 
Cocain  sich  zu  besorgen.  Wie  viel  von  dem  Gifte 
den  Weg  in  den  Magen  fand  —  die  Lösung  war 
eigentlich  nur  zum  Aufschnupfen  bestimmt  —  läßt 
sich  auch  nicht  annähernd  bestimmen.  Daß  aber 
das  eigentümliche  Verhalten  des  Patienten  und 
seine  rauschartige  Aufregung  mit  dem  Cocalngenuß 
im  Zusammenhang  stand,  war  kaum  zu  bezweifeln. 
Es  wurden  nun  alle  Bezugsquellen  energisch  ab- 
geschnitten. Der  Zustand  des  Pat.  besserte  sich 
zusehends,  doch  ist  es  wahrscheinlich,  daß  er  noch 
gelegentlich  auf  irgend  einem  Umwege  sich  eine 
Dosis  Cocain  aneignen  konnte.  Nach  l'/,  Jahren 
konnte  Pat  als  geheilt  angesehen  werden.  Er  hatte 
in  dieser  Zeit  fast  10  Kilo  an  Gewicht  zugenommen, 
sah  gesund  und  frisch  aus  und  war  auch  in  seinem 
Charakter  und  Betragen  vollständig  verändert.  Er 
war  jetzt  ruhig,  solid,  vernünftig.  Selbst  Laien, 
die  den  Kranken  täglich  sahen,  waren  erstaunt 
über  seine  Umwandlung.  St.  kam  nun  zu  seinem 
Bruder  nach  Australien,  auf  eine  Farm  weit  weg 
von  allem  Verkehr.  Daselbst  blieb  er  fast  2  Jahre. 
Anfänglich  war  er  gesund  und  stark  und  versah 
seinen  Dienst  vollauf.  Dann  bekam  er  mehrmals 
Denguefieber,  vielleicht  auch  Malaria  und  magerte 
abermals  stark  ab.  Er  kehrte  nach  Europa  resp. 
nach  St  Moritz  zurück  und  blieb  wieder  2V>  Jahre 
unter  meiner  Aufsicht  Pat.  erholte  sich  bald  und 
erreichte  wieder  sein  normales  Gewicht;  auch  sein 
Benehmen  und  Verhalten  war  normal  und  ein 
Cocain  gebrauch  oder  -Mißbrauch  sicher  ausge- 
schlossen. 

XXIII.  Fri.  E.  aus  L.,  32  Jahre  alt,  leidet  au 
Morbus  Basedowii  schon  seit  mehreren  Jahren. 
Die  Diagnose  ist  über  allen  Zweifel  erhaben,  doch 
ist   die    Krankheit  nicht  schwerer  Natur.    Exoph- 
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thalmtiB  nur  links  vorhanden  and  aach  da  nicht 
hochgradig.  Sie  ist  nur  zur  Begleitung,  nicht  zur 
Kur  nach  St.  Moritz  gekommen. 

Die  Ernährung  ist  ordentlich,  Schlaf  und 
Appetit  immer  gut.  Struma  mäßig,  aber  deutlich. 
Puls  schwankt  zwischen  90 — 110.  Zittern  ausge- 
sprochen, Muskelkraft  sehr  gering,  der  leichteste 
Spaziergang  ruft  große  Ermüdung;  hervor.  Bald 
erholte  sich  die  Pat.,  kam  zu  Kraft  und  konnte 
schließlich  größere  Spaziergänge  durch  Feld  und 
Wald  von  1—2  Stunden  machen,  ohne  Beschwerden 
zu  empfinden.  Die  Funktionen  des  Körpers  waren 
durchaus  normal,  die  Zahl  der  Pulsschlfige  betrug 
7ö  —  85  und  der  Exophthalmus  war  nur  noch  bei 
genauem  Zusehen  zu  erkennen. 

2 XIV.  Frl.  H.  aus  M.  Morbus  Basedowii. 
Pat.  ist  einige  30  Jahre  alt  und  hat  ihre  Krank- 
heit schon  seit  längerer  Zeit.  Eine  genaue  Unter- 
suchung war  nicht  möglich,  doch  kann  über  die 
Natur  der  Krankheit  ein  Zweifel  nicht  aufkommen. 
Pat  verweilte  einen  ganzen  Winter  in  St.  Moritz 
und  erholte  sich  wesentlich.  Exophthalmus  ist  ver- 
schwunden. Pat.  kommt  jedes  Jahr  6—8  Wochen 
hierher  und  fühlt  sich  ganz  gesund  und  wohl. 

XXVIII.  N.  aus  L.,  Diabetiker.  Es  ist  der- 
selbe Pat,  der  in  den  klinischen  Erfahrungen  von 
Küiz  unter  No.  117  aufgeführt  ist.  Külz  selbst 
schickte  den  Pat.  nach  St.  Moritz.  Er  kam  anfangs 
der  90  er  Jahre  zum  ersten  Mal  hierher  und  war 
damals  recht  schwach  und  nervös.  In  den  letzten 
Jahren  war  er  3  mal  je  4 — 6  Wochen  hier  und  in 
dieser  Zeit  wurde  der  Urin  täglich  untersucht  und 
nie  eine  Spur  Zucker  oder  Eiweiß  darin  gefunden. 
Pat.  ist  stark  und  kräftig  und  macht  jedes  Jahr, 
nachdem  er  sich  etwas  vorgeübt  hat,  eine  Anzahl 
leichterer  Bergtouren.  Es  ist  noch  ganz  besonders 
zu  bemerken,  daß  die  Gewichtszunahme  von  61,5  kg 
auf  69  kg  erst  nach  dem  ersten  Aufenthalt  in 
St.  Moritz  eintrat.  Pat.  hält  auch  noch  die  vor- 
geschriebene Diät  ziemlich  genau  ein;  gelegentliche 
Überschreitungen  kommen  aber  unweifelhaft  auch 
vor.  Die  anbefohlenen  Fasttage,  d.  h.:  Tage  ohne 
alle  Kohlehydrate,  werden,  wie  mir  Pat  glaub- 
würdig versichert,  strenge  beobachtet.  Das  Be- 
finden des  Pat.  ist  sehr  gut 

XXIX.  Frl.  H.  aus  G.,  27  Jahre,  hatte  als 
Kind  Masern  und  Keuchhubten  und  auch  einmal 
ein  gastrisches  Fieber.  Pat  scheint  nicht  erblich 
belastet  zu  sein,  ihre  2  Brüder  sind  gesund,  ebenso 
die  Mutter;  der  Vater  ist  an  Apoplexie  gestorben. 
Vor  etwa  1  Jahre  fing  ihre  jetzige  Krankheit  mit 
vielem  Durst  und  großen  Urinmengen  an.  Bald 
trat  auch  Abmagerung  ein.  Die  Krankheit  wurde 
angeblich  ziemlich  lange  nicht  erkannt.  Später 
entdeckte  man  Zucker  im  Urin. 

St  pr. :  Pat.  ist  schlank  und  mager;  sie  wog 
früher  59  kg,  jetzt  kaum  noch  50.  Sie  fühlt  sich 
schwach  und  elend.  Die  Untersuchung  der  Organe 
ergibt  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm. 
E^  besteht  keine  Hautkrankheit.  Während  eines 
3  monatlichen  Aufenthaltes  hier  konnte  folgendes 
beobachtet  werden:  Die  Uriomenge  betrug  1200 
bis  2200  ccm  pro  Tag  und  enthielt  immer  Zucker, 
bald  mehr,  bald  weniger,  meistens  60,0  —  80,0, 
manchmal  auch  90,0 — 110.0.  Die  Bestimmung  ge- 
schah mittels  der  Gärungsmethode  nach  Lohnstein. 
Mehrmals  wurde  versucht,  alle  Kohlehydrate  für 
1  —  2  Tage  wegzulassen.  Der  Zuckergehalt  des 
Urins  sank  dabei  auf  35,0  —  50,0;  aber  die  Pat 
befand  sich  dabei  sehr  schlecht.  Sie  nahm  durch- 
schnittlich 100,0—150,0  Kohlehydrate  im  Tage. 
Außerdem  befand   sich  im  Urin  Aceton  und  Acet- 


essigsäure.  Oxybuttersäure  konnte  in  der  Form  voa 
Crotonsäure  nachgewiesen  werden  und  schließlich 
mäßige  Mengen  von  Eiweiß.  Auf  Zylinder  habe 
ich  leider  nie  untersucht.  Das  Befinden  der  Pat. 
war  leidlich,  sie  konnte  täglich  ausgehen,  schlen- 
derte viel  in  Wald  und  Feld  umher  und  machte 
auch  einige  Male  größere  Spaziergänge.  Der  Schlaf 
war  mangelhaft  Die  Periode  ziemlich  regelmäßig, 
aber  schwach.  Pat  verlor  hier  an  Gewicht  l'/s  kg. 
Nach  Hause  zurückgekehrt,  lebte  Pat.  noch  Vs  Jahr. 

XXX.  H.  H.,  etwa  45  jährig,  wurde  von  Prof. 
Külz  nach  St.  Moritz  geschickt.  Er  litt  an  Lea- 
caemia  splenica  und  hatte  bereits  mehrmals  leichtere 
Darmblutungen  gehabt.  Die  Milz  ragte  zweifinger- 
breit unter  dem  Rippenrand  hervor  und  war  deut- 
lich als  große  Geschwulst  fühlbar.  Im  Urin  war 
weder  Eiweiß  noch  Zucker.  Ob  die  HarnKäiire 
vermehrt  war  oder  nicht,  kann  ich  leider  nicht  an- 
geben. Pat.  verweilte  etwa  4  Wochen  hier  und 
es  ging  ihm  ganz  auffallend  gut.  Er  machte  trotz 
aller  Warnung  große  Ausflüge  von  8  —  5  Stunden, 
manchmal  sogar  Steigungen  von  300—500  m  und 
dabei  war  sein  Befinden  ganz  ausgezeichnet  Appetit 
und  Schlaf  vorzüglich,  rat  reiste  leider  Geschäfte 
halber  plötzlich  ab  und  konnte  nicht  mehr  unter- 
sucht werden. 

XXXI.  B.  aus  W.,  21  Jahre,  war  von  jeher 
etwas  zurückgeblieben  und  schwächlich.  Er  machte 
die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  ohne  schwere 
Folgen  durch.  Vor  2  Jahren  nngefllhr  erkrankte 
Pat  an  Rheumatismus,  mußte  sich  aber  nicht  za 
Bett  legen.  Er  bekam  Salizylsäure,  aber  ohne 
wesentliche  Erleichterung.  Im  folgenden  Sommer 
schickte  ihn  der  Arzt  für  einige  Wochen  aufs  Land. 
Heimgekehrt,  stellten  sich  die  Schmerzen  in  den 
Gelenken  und  Gliedern  wieder  ein  und  Pat  wurde 
wieder  für  4  Wochen  in  ein  Solbad  geschickt 
Daselbst  will  Pat  auch  zum  ersten  Male  in  der 
Leistengegend  vergrößerte  Drüsen  entdeckt  haben. 
Die  Kur  blieb  erfolglos;  die  Schmerzen  waren 
schlimmer  als  vordem  und  namentlich  auch  im 
Rucken  sehr  heftig.  Pat.  wurde  immer  elender 
und  mußte  sich  zu  Bett  legen.  Später  erholte  er 
sich  wieder  einigermaßen  und  konnte  im  folgenden 
Frühjahr  einen  zweimonatlichen  Landaufenthalt 
machen,  wonach  er  sich  etwas  kräftiger  fühlte. 
Dann  kam  Pat  ins  Engadin. 

St.  pr.:  Pat.  ist  klein,  sieht  mager  und  elend 
aus  und  ist  in  hohem  Grade  anämisch.  Zu  beiden 
Seiten  des  Halses  sind  große  Drüsenpakete,  die 
hart  sind  und  nirgends  Erweichung  zeigen.  Die 
Haut  ist  darüber  verschiebbar  und  ohne  Narben. 
Auch  in  der  Achselhöhle  und  in  der  luguinalgcgend 
finden  sich  viele,  teils  erbsen-  bis  bohnengroße, 
teils  kastanien große  Drüsen.  Die  Haut  ist  schlecnt 
genährt,  stark  schilfernd  und  zerkratzt.  P^t  klagt 
,viel  über  heutiges  Hautjucken.  Keine  Krätze.  Der 
untere  Teil  des  Thorax  stark  vorgewölbt  Die 
Lebergrenze  beginnt  an  der  5.  Rippe  und  reicht 
in  der  Mamillarlinie  2  cm  unter  den  Rippenbogen. 
Milz  8  :  14  cm,  ragt  auch  fühlbar  unter  den  Rippen 
hervor.  An  Herz  uod  Lunge  ist  nichts  Abnormes 
nachzuweisen.  Pat.  hatte  auch  nie  Fieber.  Harn 
ohne  Zucker  und  Eiweiß.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  eine  starke  Vermehrung  der  wi^ißen 
Blutkörperchen.  Weitere  Details  fehlen  mir.  Stuhl 
diarrhoeisch,  aber  in  eigentümlicher  Art  Es  waren 
richtige  Kotballen  vorhanden,  aber  diese  lagen  tief 
eingebettet  in  große  Massen  'zähen,  glasigen 
Schleimes  ohne  Blut 

Pat.  blieb  etwa  10  Wochen  im  Engadin.  Sein 
Befinden  blieb  ziemlich  gleich;  er  war  den  ganzen 
Tag  im  Freien,  aber  für  ausgiebige  Bewegung  war 
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er  za  schwach.  Pat.  ging  aocefähr  so,  wie  er 
gekommen  war,  nach  Huase  und  starb  im  Anfang 
des  Winters. 

So  wenig  die  vorstehenden  Fälle,  wenn 
wir  Ton  den  eigentlichen  Krankheiten,  wie 
Diabetes,  Morbus  Basedowii  absehen,  unter 
sich  verwandt  zu  sein  scheinen  und  so  ver- 
schieden sie  uns  auch  tatsächlich  vorkommen 
mögen,  so  stimmen  doch  alle  in  2  Punkten 
miteinander  überein.  Nämlich  darin,  daß 
bei  allen  die  Leiden  und  Beschwerden  schon 
seit  langer  Zeit,  ja  in  nicht  wenigen  Fällen 
schon  seit  Monaten  und  Jahren  bestanden 
haben  und  daß  bei  allen  alle  bisher  ange- 
wandte therapeutische  Bemühung  entweder 
einen  nur  unbedeutenden  und  vorübergehen- 
den oder  gewöhnlich  gar  keinen  Erfolg  hatte. 
Ja,  wenn  ich,  um  die  Tatsachen  in  volles, 
klares  Licht  zu  stellen,  bei  meinen  Patienten 
die  Anamnese  hätte  genau  anführen  und  alle 
die  durchgeführten  Kuren  ausführlich  nam- 
haft machen  wollen,  so  würde,  so  hoch  und 
groß  auch  die  Fortschritte  der  Medizin  ge- 
priesen werden,  doch  kein  erfreuliches  Bild 
unserer  therapeutischen  Kunst  vor  uns  sich 
aufrollen,  und  ich  ziehe  vor  davon  abzustehen. 
Die  Patienten  kamen  meistens  mit  der  ganz 
charakteristischen  Diagnose  in  meine  Hand: 
Die  Organe  sind  gesund,  es  ist  nur  Neigung 
zu  Katarrh,  Anämie  oder  Nervosität  oder 
sonst  irgend  einer  Schwäche  vorhanden.  £s 
ist  nun  allerdings  richtig,  daß  die  Organe 
gesund  sind,  wenigstens  so  weit  wir  es  nach 
dem  Stande  unseres  Wissens  zu  beurteilen 
vermögen;  in  der  Tat  und  Wahrheit  aber 
taugt  der  ganze  Mensch  nichts,  d.  h.  es 
handelt  sich  meistens  um  kranke,  elende 
Kreaturen,  bei  denen  alle  oder  die  meisten 
somatischen  Funktionen  tief  darnieder  liegen ; 
ja  viele  von  ihnen  sind  geradezu  auf  dem 
Standpunkt  der  vita  minima  atigelangt.  £s 
ist  noch  ungefähr  so  viel  Kraft  vorhanden, 
daß  das  Leben  nicht  ganz  auslischt.  Der 
Allgemeinzustand,  die  schlechte  seit  Jahr 
und  Tag  bestehende  Ernährung  ist  bei  allen 
diesen  Kranken  das  Wesentliche  und  nicht 
irgend  ein  nebenbei  vorhandenes  Leiden. 
Wenn  es  irgendwo  in  der  Medizin  gestattet 
ist,  von  dem  an  sich  vollständig  berechtigten 
Grundsätze,  stets  eine  exakte,  scharfe  Dia- 
gnose zu  stellen,  abzuweichen,  so  sind  es 
sicher  diese  Fälle  von  allgemeiner  Schwäche. 
Es  ist  schlechterdings  bei  der  Mehrzahl 
obiger  Patienten  ziemlich  gleichgültig,  ob 
man  die  Diagnose  auf  Anämie,  Chlorose, 
Nervosität,  ungenügende  Ernährung  oder 
schlechte  Entwickelung  u.  s.  w.  stellt.  Tat- 
sächlich findet  man  in  der  Regel  alle  oder 
die  meisten  der  Krankheiten  in  stärkerem 
oder    geringerem   Grade    auf    ein    und   dem- 


selben Individuum  vereinigt.  Es  ist  darum 
auch  eine  mißliche  Sache,  bei  solchen  Kranken 
ein  bestimmtes  Leiden  in  den  Vordergrund 
zu 'stellen,  weil  man  dann  sehr  oft  dazu  ver- 
leitet wird,  eine  ganz  spezielle  Therapie  zu 
befolgen,  und  es  würde  mir  wahrlich  leicht 
sein  zu  beweisen,  daß  oft  schon  ganz  analoge 
Krankheitsfälle  ganz  willkürlich,  je  nach  dem 
Standpunkt  des  Arztes,  bald  als  Anämische, 
bald  als  Nervöse,  bald  als  Magenkranke 
u.  s.  w.  behandelt  wurden.  Es  soll  nun 
gar  nicht  bestritten  werden,  daß  auch  auf 
diesem  Wege  manchmal,  ja  vielleicht  oft, 
sich  ein  ordentliches  Resultat  erzielen  läßt. 
Oft  genug  aber  versagen  alle  die  spezialisti- 
schen Methoden  und  oft  genug  ist  der  Zu- 
stand nach  der  Kur  schlechter  und  schlimmer 
als  vorher  und  gerade  die  nervösen  Sym- 
ptome sind  im  höchsten  Maße  gesteigert. 
Aber  noch  aus  einem  anderen  Grunde,  will 
es  mir  scheinen,  ist  es  unzulässig,  in  Fällen 
der  genannten  Art  eine  bestimmte  Diagnose 
zu  stellen.  Nämlich  darum,  weil  wir  ab- 
solut nicht  anzugeben  imstande  sind,  in 
welchem  Maße  durch  die  lange  Krankheit 
jedes-einzelne  Organ  geschwächt  und  in  seiner 
normalphjsiologischen  Leistungsfähigkeit  re- 
duziert ist.  Es  wäre  dies  allerdings  das 
Ideal  einer  Diagnose  dieser  Zustände.  Vor- 
läufig sind  wir  aber  noch  weit  entfernt  von 
einer  solchen  Exaktheit  und  wir  dürfen  einst- 
weilen auch  füglich  bezweifeln,  ob  unsere 
diagnostische  Kunst  jemals  zu  solcher  Ge- 
nauigkeit gelangen  wird.  Daß  in  der  Tat 
bei  Leiden  der  genannten  Art  das  Allgemein- 
befinden durchaus  die  Situation  beherrscht 
und  der  allein  maßgebende  Faktor  ist,  das 
'geht  stringent  aus  der  Tatsache  hervor,  daß 
die  lokalen  Erkrankungen  erst  dann  und  nur 
dann  in  Heilung  übergehen,  wenn  der  All- 
gemeinzustand sich  bessert  und  wieder  hebt. 
Auf  die  Entstehung  und  Entwickelung  dieser 
Fälle  von  Blutarmut,  schlechter  Ernährung 
u.  s.  w.  näher  einzutreten,  liegt  nicht  in 
meiner  Absicht.  Nur  das  möchte  ich  kurz 
hervorheben,  daß  alle  diese  Krankheiten 
nichts  anderes  sind  als  die  Auswüchse  unserer 
schlechten  hygienischen  Lebenseinrichtungen, 
das  Produkt  einer  bodenlos  verweichlichten 
Erziehung  der  Jugend.  Es  eröffnet  sich  da- 
mit eine  weite  Perspektive  auf  die  Hygiene 
und  Bekämpfung  dieser  Übel.  Doch  ich 
kann  hier  nicht  näher  auf  den  Gegenstand 
eintreten;  auch  entzieht  es  sich  meinem  Ur- 
teil, wie  häufig  solche  und  ähnliche  gleich- 
wertige oder  gleich  minderwertige  Kranke 
vorkommen.  Doch  kai\n  man  im  allgemeinen 
als  sicher  annehmen,  daß  die  Zustände  ge- 
rade in  großen  Städten  sehr  häufig  sind,  und 
mancherlei    scheint    dafür   zu   sprechen,    daß 
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'diese  Klasse  von  Leidenden  in  rapidem 
Steigen  begriffen  ist.  Sehr  wahrscheinlich 
finden  sie  sich  auch  bei  den  Wohlhabenden 
und  Reichen  Terhältnismäßig  viel  mehr  'als 
bei  der  arbeitenden  Bevölkerung. 

Alle  Übelstande  zu  schildern,  die  im 
Gefolge  dieser  Leiden  für  das  einzelne  In- 
dividuum und  für  die  spätere  Generation  sich 
entwickeln,  muß  ich  mir  auch  versagen,  es 
soll  nur  nebenbei  hier  erwähnt  werden,  daß 
alle  Menschen,  deren  Ernährung  seit  Jahren 
mangelhaft  ist,  und  deren  Gesundheit  sich 
stets  in  labilem  Zustande  befindet,  sehr  wahr- 
scheinlich auch  das  fruchtbarste  Feld  bilden 
für  di«  Entwickelung  der  Infektionskrank- 
heiten, ganz  besonders  der  Tuberkulose.  Ja, 
es  könnte  möglich  sein,  daß  alle  Hygiene 
der  Tuberkulose  fruchtlos  oder  nahezu 
fruchtlos  ist,  solange  man  nicht  dafür  Sorge 
trägt,  daß  das  heranwachsende  Geschlecht 
kräftiger  'und  fester  und  gegen  alle  krank- 
machenden Ursachen  widerstandsfähiger  ge- 
macht wird.  Heute  sind  wir  jedenfalls  noch 
weit  entfernt  von  diesem  Ziele. 

Es  mag  füglich  unterbleiben,  auf  die 
Therapie  dieser  chronischen  Leiden,  wie  sie 
von  der  heutigen  Medizin  gelehrt  und  ge- 
übt wird,  hier  näher  einzutreten.  Wenn  man 
aber  das  Schicksal  solcher  Kranken  genauer 
verfolgt  und  kennen  lernt,  wie  an  sich  ein- 
fache Störungen,  wie  häufiges  Kopfweh,  Blut- 
armut, mangelhafte,  träge  Verdauung  oder 
ein  einfacher  Rachen-  und  Lungenkatarrh, 
auf  der  Basis  ungenügender  Ernährung  und 
verkehrter  Lebensweise  sich  allmählich,  trotz 
aller  Mittel,  wie  Eisen,  Chinin,  Arsenik, 
Somatose  u.  s.  w.,  zu  einem  hartnäckigen, 
ewig  sich  hinziehenden  Kranksein  entwickeln ; 
wenn  dann  nach  so  und  so  vielen  Rezidiven 
und  immer  kläglicherer  Existenz  des  Indivi- 
duums endlich  auch  alle  oder  den  größten 
Teil  der  physikalisch-diätetischen  Methoden, 
wie  Hydrotherapie,  Massage,  Mastkuren,  mehr 
oder  weniger  durchprobiert  und  schließlich 
noch  die  Patienten  mit  den  neuesten  Pro- 
dukten einer  übereifrigen  Therapie  beglückt 
worden  sind,  dann  steigen  allerdings  ge- 
rechte Zweifel  in  jedem  unbefangenen  Be- 
obachter auf,  und  man  fragt  sich  ernst- 
lich, ob  denn  überhaupt  in  solchen  Fällen 
unsere  therapeutischen  Maßnahmen  irgend 
einen  Wert  haben,  oder  ob  sie  nicht 
von  Grund  aus  unnütz  und  verkehrt  sind, 
ob  es  nicht  ratsamer  und  besser  wäre,  nach 
einfachen  Wegen  zu  suchen,  um  diesem  großen, 
tief  ins  Leben  einschneidenden  Elend  zu 
steuern  und  abzuhelfen.  Man  fragt  sich  un- 
willkürlich, wie  lange  wird  es  noch  so  weiter- 
gehen, und  sind  wir  Arzte  nicht  auch  mehr 
oder  weniger  selbst  schuld    an    dieser  Sach- 


lage und  treiben  wir  nicht  damit  Tag  für 
Tag  Hunderte  von  Leidenden  in  die  Hände 
der  Kurpfuscher  imd  schaden  damit  unserem 
Namen  und  Rufe.  Es  würde  zu  weit  führen, 
mich  näher  auf  diesen  Gegenstand  eineu- 
lassen,  müßte  ich  doch  befürchten,  ganz 
nutzlos  mich  angestrengt  zu  haben.  Denn 
so  viel  scheint  festzustehen,  ohne  gründliche 
Reformen  in  der  Erziehung  der  Jugend  wird 
vorläufig  garnichts  irgendwie  Nennenswertes 
zu  erreichen  sein. 

Unter  solchen  Umständen  sehe  ich  mich 
in  der  Regel  gar  nicht  veranlaßt,  bei  meinen 
Patienten  sofort  bei  der  Ankunft  irgend  eine 
Kurmethode  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ich 
trachte,  die  Lebensweise  des  Kranken  bis 
ins  kleinste  Detail  kennen  zu  lernen,  ent- 
ferne alles,  was  irgendwie  eine  Störung  im 
Ablauf  der  Körperfunktionen  hervorbringen 
kann,  verordne,  den  Anforderungen  des  ein- 
zelnen Falles  entsprechend,  die  Diät;  kurz, 
ich  bediene  mich  fast  ausnahmslos  der  ein- 
fachsten therapeutischen  Maßregeln.  Femer 
schicke  ich  den  Patienten  jeden  Tag  an  die 
frische  Luft,  ohne  mich  ängstlich  um  seinen 
Zustand  zu  bekümmern,  und  er  muß,  wenn 
es  auch  nur  einigermaßen  angeht,  herum- 
spazieren. Auch  von  den  Liegekuren,  die 
jetzt  in  so  hohem  Ansehen,  oder  sagen  wir 
lieber,  so  sehr  in  der  Mode  sind,  mache  ich 
nur  im  Notfall  Gebrauch;  denn  es  ist  nicht 
recht  einzusehen,  welche  Kraft  dem  Körper 
zu  teil  werden  soll  durch  stumpfes  Hin- 
brüten auf  einem  Liegestuhl.  Ja,  es  ist 
doch  viel,  unendlich  viel  wahrscheinlicher, 
daß  selbst  ein  kleiner  Gang  von  einigen 
100  Schritten  oder  mehr  auf  die  Zirkulation, 
den  Stoffwechsel  und  die  verfallene  Kraft 
des  Körpers  belebender  wirkt  als  tage-  und 
stundenlanges  Faulenzen  auf  den  Yerandas 
etc.  —  Ich  will  nicht  behaupten,  daß  die 
Liegekuren  keinen  Wert  haben,  aber  ich  lebe 
der  festen  Überzeugung,  daß  dieselben  heute 
in  ihrer  Wirkung  weit  überschätzt  und  viel- 
fach angewendet  werden,  wo  sie  entbehrt 
werden  könnten,  ja,  wo  sie  geradezu  die 
Besserung  der  Lage  verhindern.  —  Es  wird 
nun  niemand  darüber  erstaunt  sein,  wenn  auf 
diesem  Wege  zunächst  kein  großer  Erfolg 
zu  erzielen  ist.  Immerhin  ändert  sich  die  Sach- 
lage doch  wenigstens  einigermaßen,  sei  es  — 
was  das  Gewöhnlichste  ist  —  daß  sich  der 
Appetit  etwas  hebt  und  die  Nahrungszufuhr 
erleichtert  ist;  sei  es,  daß  der  Kranke  besser 
schläft  oder  sich  sonst  frischer  und  lebens- 
mutiger fühlt.  Jetzt  ist  es  erlaubt,  die 
Muskelübungen  gradatim  zu  vermehren,  die 
Spaziergänge  zu  verlängern  oder  den  Patienten 
zu  veranlassen,  sonst  auf  irgend  eine  Weise 
seine  Kraft   zu    üben.     Dadurch    wird    dann 
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allerdings  die  Therapie  sehr  aktiv  und  bleibt 
auch  stets  weiter  so.  Man  darf  nun  aller- 
dings nicht  glauben,  daB  die  Fortschritte 
sich  leicht  und  mühelos  zeigen;  davon  kann 
ja  überhaupt  die  Rede  nicht  sein.  Im  Gegen- 
teil, es  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  be- 
schreiben, wie  schwer  so  alte,  tiefeingewurzelte 
Schwächen  auszumerzen  sind  und  wie  oft 
man  Rückfälle  und  Schwankungen  erlebt. 
Wenn  aber  einmal  eine  gewisse  Reaktion 
eingetreten  ist,  wenn  die  Patienten  anfangen 
ordentlich  zu  essen  und  leistungsfähiger  zu 
werden,  dann  ist  der  Kranke  auf  dem  Wege 
gesund  zu  werden  und  die  körperliche  Arbeit 
in  dieser  oder  jener  Form  bildet  von  nun 
an  das  einzige,  aber  auch  sicherste  und  mäch- 
tigste Hilfsmittel,  um  volle  Gesundheit  zu 
erlangen. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  habe  ich 
mir  mit  großen  Skrupeln  die  Frage  vorgelegt 
und  geprüft,  wie  weit  man  in  der  Zuteilung 
von  Arbeit  bei  Geschwächten,  Kranken, 
Rekonyaleszenten,  ja  auch  bei  scheinbar  ganz 
Gesunden  gehen  darf.  Endlich  hat  sich  bei 
mir  die  Überzeugung  Bahn  gebrochen,  dafi 
man  darin,  wenn  man  auch  nur  einigermafien 
die  Leistungsfähigkeit  des  Kranken  abzu- 
schätzen gelernt  hat,  überhaupt  keinen  Fehler 
begehen,  resp.  Schaden  anrichten  kann.  Denn 
wenn  ich  jemals  einem  Menschen  mehr  zu- 
mute, als  er  momentan  zu  leisten  im  stände 
ist,  so  wird  er  die  Aufgabe  nicht  lösen 
können  oder  sich  eine  vorübergehende  Über- 
müdung zuziehen,  aber  er  kann  durchaus 
keinen  bleibenden  Nachteil  davon  haben. 
Sobald  sich  der  Patient  etwas  ausgeruht  und 
erholt  hat,  fange  ich  unverzüglich  wieder  mit 
dem  Trainiren  von  vorn  an.  —  Heute  huldige 
ich  also,  jeweilen  unter  Berücksichtigung 
aller  einschlagenden  Faktoren,  frisch  imd 
energisch  dem  Grundsatze:  je  mehr  Arbeit, 
desto  besser,  und  ich  schrecke  auch  gar 
nicht  davor  zurück,  eigentliche  Strapazen  zu 
Heilzwecken  oder  zur  Befestigung  der  Ge- 
sundheit zu  benützen.  Eine  Strapaze  ist, 
physiologisch  betrachtet,  doch  nichts  anderes 
als  ein  großes  Pensum  von  Arbeit;  und 
Arbeit  an  sich,  wenn  der  Organismus  über- 
haupt darauf  eingestellt  ist,  kann  sehr  wahr- 
scheinlich niemals  Schaden  anrichten.  Nur 
müssen  natürlich  auch  entsprechend  Ruhe- 
pausen eingeschaltet  werden.  Man  darf  hier- 
bei natürlich  nicht  an  die  Strapazen  eines 
Feldzuges  oder  Krieges  denken,  wo  die  Mühe, 
die  Arbeit  und  die  Aufregung  eben  nie  ein 
Ende  nehmen  und  sonst  noch  allerlei  Fak- 
toren dazutreten,  um  die  Gesundheit  zu 
mitergraben.  Auch  kann  ich  hier  noch  aus- 
drucklich hinzufügen,  daß  ich  bei  allen 
meinen  Schutzbefohlenen,  die  jemals  größere 


und  selbst  sehr  groBe  Bergtouren  machten 
(die  Anzahl  dieser  Fälle  dürfte  einige  30 
erreichen),  nie  irgend  eine  krankhafte  Ver^ 
änderung  nachweisen  konnte  und  daß  ich 
namentlich  in  keinem  einzigen  Falle  auch 
nur  eine  Spur  von  Eiweiß  im  Urin  auffand. 
Beiläufig  mag  hier  auch  gesagt  sein,  daß 
ich  oft  tagelang  hintereinander  den  Urin  von 
Bergführern,  gerade  während  ihres  ange- 
strengtesten Dienstes,  untersuchte  und  den 
Harn  ebenfalls  stets  eiweiBfrei  fand.  Von 
kleineren  Touren  und  Bergbesteigungen  von 
2 — 4  Stunden  mache  ich  zu  Kurzwecken 
einen  außerordentlich  häufigen  Gebrauch,  be- 
sonders auch  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Daß  solche  Kraftübungen  an  sich'  keine  nach- 
teiligen Folgen  mit  sich  bringen  können, 
werden  auch  die  größten  Gegner  der  Arbeits- 
kur zugeben  müssen.  In  Wirklichkeit  sind 
aber  gerade  solche  Touren  bei  Chlorotischen, 
Anämischen,  sobald  einmal  eine  gewisse 
Leistungsfähigkeit  erreicht  ist,  von  ganz  be- 
deutendem Werte,  indem  sie  einerseits  den 
Stoffumsatz  stark  anregen  und  anderseits 
ebenso  in  hohem  Maße  dazu  beitragen,  die 
Kraft  und  Resistenz  des  Körpers  zu  befestigen. 
Daß  bei  Individuen,  die  methodisch  eine 
solche  Leistungsfähigkeit  sich  erworben  haben 
und  solche  Arbeit  zu  bewältigen  im  stände 
sind,  das  Blut  in  gesundester  Beschaffenheit 
vorhanden  und  daß  überhaupt  bei  ihnen  das 
ganze  Spiel  aller  somatischen  Funktionen 
sozusagen  tadellos  sein  muß,  braucht  wohl 
kaum  noch,  besonders  betont  zu  werden. 
Immerhin  will  ich  doch  noch  auf  den  großen 
unterschied  hinweisen,  der  bestehen  muß 
zwischen  einem  Fall  von  Chlorose,  geheilt 
auf  oben  geschildertem  Wege,  oder  einem 
möglichst  gleichen  Falle,  geheilt  mit  Eisen, 
Roncegno- Wasser  und  anderen  aus  der  Apo- 
theke oder  Fabrik  stammenden  Heilmitteln 
imd  häuslicher  Gymnastik. 

Noch  ein  anderer  wichtiger  Punkt  muß 
hier  näher  erörtert  werden.  In  einigen 
Fällen  habe  ich  die  Beobachtung  machen 
können,  daß  Patienten,  nachdem  sie  sich 
scheinbar  schon  ganz  leidlich  erholt  hatten, 
doch  trotz  aller  Mühe  und  Sorgfalt  eine  un- 
zweifelhafte Besserung  und  Stärkung  der 
Gesundheit  nicht  au  den  Tag  legten.  Es 
handelt  sich  hierbei  meistens  um  junge,  in 
der  Entwickelung  zurückgebliebene  Leute,  bei 
denen  man  ohne  alle  Bedenken  die  Diagnose 
„schlechte  Esser"  stellen  könnte.  Wahr- 
scheinlich trifft  man  damit  das  eigentliche 
Wesen  der  Krankheit  ebenso  gut,  ja  vielleicht 
noch  besser,  als  wenn  man  diese  Individuen 
als  anämisch  und  schlecht  entwickelt  be- 
zeichnet. Bei  solchen  Kranken  habe  ich 
nun  oft  gesehen,  daß  erst  nach  einer  größeren. 
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intensiveren  Kraftanstrengung  und  wenn  man 
diese  oft  wiederholen  ließ,  ein  vollständiger 
Wandet  im  Leben  derselben  sich  einstellte. 
Wie  mit  einem  Schlage  änderte  sich  die 
Situation.  Die  Patienten  bekamen  einen 
tüchtigen  Appetit,  einen  vorzüglichen  Schlaf 
und  zeigten  eine  solche  Frische  und  Kraft, 
wie  niemals  vorher  in  ihrem  ganzen  Leben. 
Die  Tatsache  dürfte  durchaus  zweifellos  sein, 
daB  manche  Menschen  während  der  Wachstums- 
periode, wenn  das  Gedeihen  durch  irgend 
eine  Ursache  gestört  oder  gehemmt  worden 
ist,  eines  nachhaltigen,  ganz  besonderen  Im- 
pulses bedürfen,  um  aus  ihrem  schlechten, 
wenig  befriedigenden  Gesundheitszustande 
herauszukommen  und  ein  normales  Gedeihen 
und   Wachsen  in   Gang  zu  bringen. 

Sehr  beachtenswert  sind  auch  die  Ge- 
wichtsverhältnisse der  Kranken  am  Anfang 
und  am  Ende  der  Kur.  Die  meisten  nehmen, 
was  bei  dem  schlechten  Ernährungszustande, 
in  dem  sie  stecken,  nicht  weiter  auffallen 
kann,  an  Gewicht  zu,  1  —  2  —  3  Kilo  ge- 
wöhnlich, oft  aber  4  —  6  —  10  Kilo  und 
noch  mehr.  Nur  ausnahmsweise  zeigt  sich 
gar  keine  Gewichtszunahme  und  nicht  selten 
findet  eine  Abnahme  statt.  Solche  bedeu- 
tenden Zunahmen  bei  einer  steten, konsequenten, 
über  Wochen  und  Monate  ausgedenten  Ar- 
beitskur sind  eine  Erscheinung  von  ganz 
fundamentaler  Bedeutung.  In  allen  diesen 
Fällen  darf  die  Gewichtszunahme  nicht  allein 
für  sich  in  Betracht  gezogen,  sondern  sie 
muß  in  Verbindung  mit  der  geleisteten  Arbeit 
beurteilt  werden  und  dem  daraus  für  die 
Gesundheit  des  Pat.  erreichten  Kesultate. 
Diese  Dinge  hängen  durchaus  eng  mitein- 
ander zusammen  und  bilden  das  Wesen  der 
Arbeitskur.  Es  ist  nun  absolut  nicht  mög- 
lich, die  Summe  der  Arbeit,  die  ein  Indivi- 
duum im  Winter  beim  Schneesport  oder  im 
Sommer  bei  seinen  Streifzügen  durch  Wald 
und  Feld  und  über  Berg  und  Tal  leistet, 
anzugeben;  daß  dies  aber  doch  eine  gewaltige 
Summe  ausmacht,  dürfte  kaum  bestritten 
werden.  Nun  soll  man  sich  aber  vorstellen, 
welche  kolossalen  Nahrungsmengen  ein  solcher 
Mensch  braucht,  erstens,  um  diese  Arbeit  zu 
leisten,  und  zweitens,  um  dazu  noch  sein  Ge- 
wicht zu  vermehren.  Man  muß  hier  auch 
noch  auf  den  wichtigen  Umstand  hinweisen, 
daß  es  sich  bei  dem  Gewinn  an  Gewicht  in 
allen  diesen  Fällen  sehr  wahrscheinlich  nicht 
um  Fettansatz  handelt,  sondern  um  eine 
Zunahme  des  Organeiweißes.  Dafür  sprechen 
ganz  besonders  folgende  Umstände.  Bei 
jungen  Leuten,  und  von  solchen  ist  hier  in 
erster  Linie  die  Rede,  findet  sich  im  allge- 
meinen keine  Neigung  zu  Fettanbäufung  über 
das   physiologische   Maß   hinaus;    dann   wird 


es  ja  als  sicherstehend  angesehen,  daß  bei 
der  Arbeit  nie  in  irgendwie  nennenswertem 
Maßstabe  Fettansatz  stattfindet,  und  endlich 
ist  die  Gebirgsluft  sehr  wahrscheinlich  ein 
ganz  ungünstiger  Faktor  für  Fettbildung. 
Der  Gewinn,  der  bei  dieser  Behandlung 
meistens  erreicht  worden  ist,  ist  also  ein 
mehrfacher  und  deshalb  auch  um  so  bedeuten- 
der. Er  besteht  in  Gewichtszunahme,  be- 
trächtlicher Arbeitsleistung  und,  last  but  not 
least,  in  Abhärtung,  Besserung  der  Gesundheit 
und  Vermehrung  der  Leistungsfähigkeit.  Aus 
dem  Gesagten  geht  nun  auch  hervor,  daß  die 
in  der  Kühe,  bei  den  gewöhnlichen  Badekur- 
methoden, bei  der  Massage  und  bei  den  eigent- 
lichen Mästereien,  gelehrt  ausgedrückt  Play- 
fairs-Kur,  erreichten  Erfolge  gamicht  mit 
den  meinigen  sich  vergleichen  lassen.  Hier 
wird  meistens  künstlich  dem  Organismus 
etwas  aufoktroyirt,erwird  tatsächlich  gefüttert, 
gestopft,  gemästet  ins  Blaue  hinein,  bis 
das  Gewicht  zunimmt,  während  sich  bei 
meinen  Patienten  die  Gewichtszunahme  sehr 
naturgemäß  und  auf  die  einfachste  Weise 
vollzieht.  Ein  ganz  interessanter  Fall,  der 
diese  Verhältnisse  schön  illustriert,  ist  der 
folgende: 

H.  A.,  32  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  mehreren 
Jahren  an  Cerebralneurasthenie.  Er  war  früher 
schon  mehrmals  io  St.  Moritz,  wurde  aber  jedes- 
mal bald  wieder  rückfallig.  Er  ist  ein  großer, 
starker,  ja  sogar  sehr  starker  Manu,  bei  dem  aaf 
den  ersten  Blick  niemand  das  geringste  Leiden 
vermuten  könnte.  Vor  einem  Jahre  gebrauchte  er 
in  einer  kleinerrn,  gesunden  Stadt  eine  Elektrisier-, 
Massage-  und  Fütterungskur,  nach  gelinden  Prin- 
zipien geleitet,  und  nahm  dabei  wesentlich  an  Ge- 
wicht zu;  die  Nervosität  blieb  sich  aber  ziemlich 
gleich.  JPat.  kam  im  Herbst  hierher  und  blieb  6 
bis  7  Monate  hier.  Er  machte  Tag  für  Tag  Spazier- 
gänge und  Touren  und  dehnte  dieselben  immer 
mehr  aus,  bis  er  schließlich  so  weit  kam,  daß  er 
durchschnittlich  pro  Tag  12 — 25  km  und  manchmal 
noch  mehr  zurücklegte.  Zwischendurch  sägte  und 
hackte  er  eine  Zeitlang  täglich  2 — 3  Stunden  Holz. 
Der  Mann  war  während  der  ganzen  Zeit  nie  krank, 
hatte  seitdem  stets  einen  ganz  vorzüglichen  Appetit, 
nahm  reichlich  Nahrung  zu  sich,  wie  ich  stets  mit 
eigenen  Augen  sehen  konnte,  und  doch  nahm  er 
im  Verlauf  des  Winters  ö'/a  kg  an  Gewicht  ab. 

Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  Gewichtszunahme  bei  Ruhe  und  bei  Ar- 
beit '  physiologisch  zwei  ganz  verschiedene 
Dinge  sind.  Das  erste  ist  eine  Mästung, 
ein  momentaner  Erfolg,  der  sehr  leicht  wieder 
verloren  gehen  kann;  das  zweite  ist  meistens 
reeller,  bleibender  Gewinn,  ein  Wachstum 
oder  sonst  Neubildung  von  funktionstüchtigem 
Gewebe. 

Übrigens  sei  hier  auch  noch  auf  die  Fälle 
hingewiesen,  bei  denen  auch  während  des 
hiesigen  Aufenthaltes  Gewichtsverlust  ein- 
trat, trotzdem  daß  die  Ernährung  in  keiner 
Weise  Mangel  litt.     Hier  war  offenbar  über- 
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flfissiges  Fett  Torkanden,  das  der  Arbeit 
niciit  Wid^^tand  zu  leisten  Termochte  und 
im  Laufe  der  Zeit  Tersohwand.  Aus  den 
EnoikengeBckiditen  geht  auch  hervor,  daß 
diese  Patienten  hinsichtlich  ihrer  Kon- 
stitution alle  stark  zu  Fettleibigkeit  neigten. 
Diejenigen,  die  stets  ihr  gleiches  Gewicht 
behieiten,  und  deren  Zahl  ist  nicht  groA, 
waren  meistens  Menschen  von  hagerem, 
schlankem  Habitus,  deren  Fitem  auch  genau 
diesem  Typus  entsprachen. 


Beitrag  B«r  Hftndedetfinfektloiii^ag«« 

yön 
Dr.  med.  Tli.  Wetthoff  in  Bremen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  19.  Abteilung,  Gebortehilfe 
and  Gynäkologie,  der  75.  Versammlang  deatecher 
Naturforscher  und  Arzte  in  Cassel,  September  1908. 

Meine  Herren!  Die  zahlreichen  Erörte- 
rungen und  Versuche  über  die  Händedesin- 
fektion im  letzten  Jahrzehnt  haben  uns  ge- 
lehrt, daß  eine  absolut  keimfreie  Hand  im 
bakteriologischen  Sinne  sich  mit  keiner  der 
gebräuchlichen  Desinfektionsmethoden  mit 
Sicherheit  erzielen  läßt.  Die  Erfahrungen  in 
der  operativen  Praxis  haben  aber  auch  ge- 
zagt, daß  trotzdem  tadellose  Heilresultate 
dort  erzielt  werden,  wo  die  Lebensenergie 
der  Gewebszellen  in  der  Nähe  der  Wunden 
nicht  am  sehr  herabgesetzt  wurde  und  wo 
durch  gründliche  mechanische  Reinigung  die 
operierenden  Hände  und  die  Haut  des  Ope- 
rationsgebietes Ton  den  an  den  Epidermis- 
schuppen  haftenden  Elrankheitserregem  ge- 
säubert wurden.  Trotz  der  Fülle  der  em- 
pfohlenen chemischen  Desinfektionsmittel 
hat  die  mechanische  Reinigung  siegreich 
ihren  Platz  behauptet,  mag  man  auch  dar- 
über Terschiedener  Meinung  sein,  wie  weit 
ihr  Anteil  an  dem  Gesamterfolg  der  Hände- 
desinfektion sich  beläuft.  Gerade  diese  weit- 
gehenden Differenzen  in  der  Abschätzung  des 
Wertes  der  ersten  Phase  des  ganzen  Des- 
infektionsaktes machen  es  erforderlich,  daß 
hier  die  Elleinarbeit  einsetzt,  daß  man  sich 
bemüht,  auch  hier  weiterzukommen.  Damit 
erwächst  die  Pflicht,  neue,  aus  der  Technik 
kommende  Vorschläge,  soweit  ihre  Basis  eine 
einwandflfreie  ist,  zu  prüfen  und  zuzusehen, 
ob  nicht  die  mechanische  Reinigung  zu  einer 
einfacheren  und  wirkungsvolleren  sich  ge- 
stalten läßt. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus,  meine 
Herren,  bin  ich  an  die  Prüfung  eines  von 
der  Firma:  „Chemische  Werke  Hansa 
6.  m.  b.  H."  in  Hemelingen  bei  Bremen 
hergestellten  Seifenpräparates  herangetreten. 
Über    die  Ergebnisse    dieser,    in    dem  unter 

Th.M.lM4. 


Leitung  des  Professor  Dr.  Tjaden  stehenden 
Bremer  Bakteriologischen  Staatslabo- 
ratoriums seit  länger  als  einem  Jahr  aus- 
geführten üirtersuchungen  mochte  ich  Ihnen 
in  Kürze  berichten. 

In  seiner  Arbeit^)  Händereinigung, 
Händedesinfektion  und  Händeschutz 
gelangt  Haegler  bezüglich  der  Lokalisation 
der  Keime  auf  und  in  der  Haut  zu  folgenden 
Resultaten: 

1.  Die  Keime  haften  nur  der  oberflächlich- 
sten EpidermisBchicht  an. 

2.  Sie  dringen  höchstens  bis  unter  das 
innere  Niveau  des  Rete  Maipighi,  unge- 
fähr bis  zur  Hohe  der  Talgdrüsen- 
einmündungsstellen vor.  Sie  finden  sich 
femer  in  den  Haarbälgen  relativ  selten 
und  spärlich  und  auch  nur  in  den  peri- 
pherischen Partien,  sie  fehlen  gewohnlich 
in  den  Schweißdrüsen  oder  gelangen 
höchstens  bis  zum  zweiten  Schrauben- 
gang. 

3.  Einmal  in  diese  Tiefe  eingewandert,  ver- 
mehren sie  sich  unter  gewöhnlichen  Yer- 
hältnissen    dort  nicht,    sondern  werden 

—  wohl  durch  den  Sekretionsstrom  — 
wieder  ausgeschieden.  Anders  hingegen 
verhalten  sich  —  ein  beachtenswertes 
und  später  noch  zu  würdigendes  Moment 

—  die  kleinen  mikroskopischen  und 
makroskopischen  Verletzungen  der  Epi- 
dermis. Hier  lassen  sich  Keime  regel- 
mäßig nachweisen  und  die  Annahme 
einer  Vermehrung  derselben  ist  hier  nicht 
unberechtigt. 

Mit  Recht  lenkt  Haegler  dann  weiter 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hautoberfiäche 
der  Fingerbeugeseiten.  Ohne  die  Bedeutung 
der  Keime  des  Untern agelraumes  und  dessen 
gründlicher  Reinigung  zu  unterschätzen,  hebt 
Haegler  hervor,  daß  die  vom  Nagel  ge- 
wöhnlich noch  bedeckten  rauhen  Partien  des 
ünternagelraumes  mit  der  Umgebung  —  nur 
wenn  gekratzt  wird  —  in  reibenden  Kontakt 
kommen,  während  die  Beugeseiten  der  Finger 
diesem  letzteren  bei  operativen  Eingriffen 
stets  und  in  intensivem  Maße  ausgesetzt  sind. 

Dieser  letztere  Hinweis  scheint  mir  des- 
halb nicht  unwichtig,  einmal,  weil  man  bis- 
her dem  Unternagelraum  weitaus  das  größte 
Interesse  entgegenbrachte,  ferner,  weil  an 
den  Beugeseiten  die  Haarbälge,  in  die,  wie 
erwähnt,  einzelne  Keime  immerhin  eindringen 
können,  fehlen,  endlich  aber,  weil  anderer- 
seits gerade  die  Beugeseiten  der  Finger  im 
täglichen  Leben  den  kleineren  Verletzungen 
am  meisten  ausgesetzts  und  dadurch  infolge 
ihres  ständigen  und  vermehrten  Keimgehaltes 


^)  Basel  1900,  Benno  Schwabe. 
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bei  der  Frage  der  Händedesinfektion  ebenso 
sehr  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Tatsachen 
ging  ich  Ton  folgenden  Erwägungen  aus: 

1.  Die  mechanische  Reinigung  der  Hand 
ist  bei  jeder  Desinfektion  derselben  ein 
unerläßliches  Erfordernis. 

2.  Dieselbe  muB  das  Hauptmoment  einer 
beabsichtigten  Händedesinfektion  dar- 
stellen, eine  event.  nachfolgende  Des- 
infektion mit  Antisepticis  kommt  nur 
als  Unterstützungsmoment  hinzu. 

3.  Bedarf  es  eines  oder  mehrerer  mechanisch 
wirkender  Mittel,  welche,  in  schneller, 
gründlicher  und  schonender  Weise 
arbeitend,  keim  arme  Hände  erzielen 
und    dabei  praktisch   brauchbar   sind. 

Sänger  sowohl  wie  Schleich  gebührt 
das  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  der  me- 
chanischen Händereinigung  mittels  solcher 
Methoden  hingewiesen  zu  haben.  Wenn  aber 
der  Marmorstaubseife  Schleichs  die  An- 
erkennung und  allgemeine  Verwertung  ver- 
sagt blieb,  so  liegt  dies  teils  an  der  vom 
Erfinder  in  allzu  groBem  Optimismus  aufge- 
stellten Behauptung,  mit  seiner  Seife  allein 
absolute  Sterilität  der  Hände  erzielen  zu 
können,  teils  an  der  Beschaffenheit  des  Prä- 
parates, das  nach  mikroskopischer  Unter- 
suchung eine  derartige  Behauptung  höchst 
unwahrscheinlich  und  nach  der  bakteriologi- 
schen Prüfimg  dieselbe  auch  als  tatsächlich 
nicht  zutreffend  erscheinen  läßt. 

Ich  habe,  in  freundlichster  Weise  von 
den  medizinischen  und  chemischen  Mitarbei- 
tern und  Assistenten  des  Institutes  unter- 
stützt, durch  entsprechende  Versuche,  nach 
Schleichs  und  den  allgemein  gültigen  Des- 
infektionsTorschriften,  die  der  Marmorstaub- 
seife Ton  ihrem  Erfinder  Tindizierten  Effekte 
und  Kesultate  nachzuprüfen  versucht  und 
meine  von  vornherein  bestehenden  Zweifel 
betr.  Erzielung  steriler  Hände  bestätigt  ge- 
funden. Auch  die  Benutzung  der  Marmor- 
staubseife bei  einem  länger  als  3  Minuten 
dauernden  Reinigungsverfahren,  sowohl  der 
Tages-  als  auch  künstlich  infizierter  Hände, 
ergab  niemals  sterile  Hände. 

Obgleich  nun  die  Marmorseife  die  auf 
sie  gesetzten  Erwartungen  nicht  erfüllt  hat, 
ist  das  ihr  zu  Grunde  gelegte  Prinzip  — 
die  Verwendung  einer  möglichst  großen  An- 
zahl kleiner  reibender  Flächen  in  der  Seife 
—  zweifellos  richtig.  Es  fragt  sich  nur,  ob 
gerade  der  kohlensaure  Kalk  für  die  vor- 
liegenden Zwecke  geeignet  ist,  oder  ob  er 
nicht  vorteilhafter  durch  andere  mineralische 
Substanzen  ersetzt  wird.  Diese  letztere  Frage 
glaube  ich  auf  Grund  meiner  angestellten 
Untersuchungen  bejahen  zu  dürfen. 


Die  oben  erwähnte  Firma:  „Chemische 
Werke  Hansa  G.  m.  b.  H.^,  stellt  unter  dem 
geschützten  Namen  „Saposilic^  eine  Seife 
her,  deren  wirksamer  Bestandteil  das  natürlich 
vorkommende  krystallisierte  Kieselsäure- 
anhydrid mit  der  chemischen  Formel  SiOj  ist. 
„Saposiiic^  enthält  zu  69  Proz.  Kieselsäure, 
als  weitere  Hauptbestandteile  kommen  in 
Betracht:  10  Proz.  Natronseife,  Gera  flava, 
Lanolin,  Borax  und  Stearinsäure.  In  dem 
Prozentgehalt  der  Hauptbestandteile  Kiesel- 
säure und  Seife  weicht  die  „Saposilic^  von 
der  Marmorstaubseife  insofern  wesentlich  ab, 
als  sie  ca.  11  Proz.  weniger  Mineralbestand- 
teile und  ca.  279  Proz.  mehr  Seife  enthält. 

Das  Präparat  hat  eine  pastenartige  Kon- 
sistenz, zeigt  eine  gelbe  Farbe  und  besitzt 
einen  schwachen  Seifengeruch. 

Die  einzelnen  Bestandteile  der  „Saposilic 
ergänzen  sich  in  ihrer  Wirkung  folgend  ermaßen: 
-Die  oberste  Epidermis  lockernden,  sowie 
das  Hautfett  lösenden  bezw.  emulgierenden 
Faktoren  sind  die  Fettsäuren  und  das  AlkalL 
Die  Wirkung  der  Natronseife  wird  außerdem 
erhöht  durch  den  alkalisch  reagierenden 
Borax,  sowie  durch  die  Stearinsäure  bezw. 
das  Lanolin.  Mechanisch  entfernt  werden 
Schmutz  und  Keratinsubstanzen  durch  die 
Kieselsäurekrystalle.  Auf  letzteres  Moment 
möchte  ich  den  Hauptwert  legen  und  ich 
halte  die  Kieselsäure  dazu  infolge  ihrer  physi- 
kalischen Eigenschaften  in  besonderem  Maße 
befähigt.  Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen,  meine 
Herren,  zum  besseren  Verständnis  des  Fol- 
genden diese  Tafeln  hier  aufzuhängen. 

Dieselben  steilen  Mikrophotographien  dar, 
die  von  Herrn  Privatdozent  Dr.  Carl  K aia er- 
lin g  in  Berlin  von  dem  ihm  übersandten 
Material  ausgeführt  sind.  Grewonnen  wurde 
dieses  Material  sowohl  aus  der  im  Gebrauch 
befindlichen  Marmorstaub  seife  „Schleich",  als 
aus  der  von  uns  zu  allen  unseren  Versuchen 
benutzten  „Saposilic"  durch  täglich  wieder- 
holtes Auswaschen  einer  abgewogenen  Quan- 
tität jeder  Seife  mit  Alkohol.  Durch  häufiges 
Abhebem  des  durch  die  übrigen  Bestand- 
teile getrübten  Alkohols  gelang  es,  die  wirk- 
same Substanz,  kohlensauren  Kalk  oder 
Kiesels äurekrjstalle,  zu  eliminieren  und  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorzube- 
reiten. Ich  selbst  habe  zur  mikroskopischen 
Bestimmung  der  Korngröße  von  jedem  Prä- 
parat einige  100  Messungen  gemacht  \md 
dabei  einen  Durchschnittswert  von  0,22  mm 
Korngröße  für  die  Marmorsplitter  und  einen 
Durchschnittswert  von  0,08  mm  Korngröße 
für  die  Kieselsäurekrjstalle  herausgefunden. 
Sie  sehen,  meine  Herren,  ganz  charakteristische, 
sofort  in  die  Augen  springende  Unterschiede 
zwischen  beiden  Präparaten. 


^^ 
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Bei  72facher  YergrÖBerong  hier  die  Mar- 
morsplitter ungleichmäfiig,  von  verschiedener, 
regelloser  Form  und  Große,  daneben  ein  Bild, 
das  sich  mir  unter  dem  Mikroskope  jedesmal 
wiederholte:  rundliche  durchschnittlich  klei- 
nere, im  großen  und  ganzen  ziemlich  gleich- 
mäßig geformte  Kieselsäurekry stalle.  Bei 
stärkerer  Vergrößerung  sieht  man  dann  unter 
dem  Mikroskope  eine  feine,  reibeisenformige, 
gleichmäßig  rauhe  Oberfläche  der  Kieselsäure- 
krystalle  gegenüber  der  ganz  unregelmäßigen, 
gleichsam  zerklüfteten  Oberfläche  der  Marmor- 
splitter, letztere  besetzt  mit  spitzen  und 
stumpfen  £cken  imd  Kanten.  Als  charakte- 
ristisch erwähne  ich,  daß  der  in  Glyzerin 
suspendierte  Marmorstaub  infolge  seiner  Korn- 
größe niemals  unter  dem  Deckglase  mikro- 
skopisch untersucht  werden  konnte,  während 
das  bei  dem  Bodensatz  der  „Saposilic'' 
eigentlich  stets  der  Fall  war.  Die  zur  Kon- 
trolle ausgeführte  mikroskopische  Unter- 
suchung des  reinen,  noch  nicht  zur  Seife  yer- 
arbeiteten  Siliziumdioxyds  ergab  ein  gleiches 
Bild.  Diese  Bilder  machen  einen  intensiven 
und  dabei  doch  schonenden  Reinigungseffekt 
der  „Saposilic^  von  vornherein  verständlich. 
£s  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  kleinen  und 
fein  geriffelten  Krystalle  auf  und  in  der 
durch  Wasser,  Seife  und  Stearinsäure  vor- 
bereiteten Epidermis  einen  ungleich  besseren 
Effekt  erzielen,  als  die  relativ  großen  Marmor^ 
Splitter.  Eine  Verstärkung  dieses  Effektes 
kann  man  dann  noch  durch  Zuhilfenahme 
der  Bürste  erzielen.  Des  weiteren  leuchtet 
ein,  daß  die  gleichmäßige  Beschaffenheit  der 
Krystalle  viel  weniger  leicht  kleine  Ver- 
letzungen, rauhe  und  rissige  Nagelfalze  her- 
vorrufen vnrd,  als  die  scharfe  und  zum  Teil 
spitzige  der  Marmorsplitter.  Eine  versuchs- 
weise Anwendung  der  Bürste  bei  der  Marmor^ 
seife  mußte  aus  diesem  Grunde  mehrfach 
aufgegeben  werden.  Hierzu  kommt  noch, 
daß  in  der  gleichen  Gewichtsmenge  Kiesel- 
kreide eine  ungleich  größere  Menge  einzelner 
Kömer  vorhanden  ist,  als  in  dem  Marmor- 
staub. Infolgedessen  sind  in  der  gleichen 
Menge  „Saposilic^  trotz  des  prozentmäßig 
geringeren  Gehaltes  an  Mineralbestandteilen 
viel  mehr  reibende  Flächen  vorhanden,  als 
in  der  Schleichschen  Seife.  Jede  einzelne 
Partie  auf  der  zu  reinigenden  Haut  wird 
daher  bei  dem  neuen  Präparat  sicherer  und 
häufiger  getroffen,  als  bei  der  Marmorstaubseife. 

Eine  Ergänzung  unserer  Beobachtung 
brachten  uns: 

1.  Die  verschiedenartigsten  praktischen  Er- 
fahrungen während  der  letzten  Vj^  Jahre. 

2.  Die  im  letzten  Sommer  in  mehrfacher 
Richtung  angestellten  bakteriologischen 
Versuche. 


Es  würde  zu  weit  führen,  die  Einzel- 
heiten der  ersteren,  sowie  die  detaillierten 
Protokolle  der  letzteren  aufzuzählen,  erwähnt 
sei  nur  kurz^  daß  sich  Personen  der  ver- 
schiedensten Berufs-  und  Altersklassen  an- 
dauernd und  abwechselnd  nach  meinen  An- 
ordnungen mit  Schleichs  Marmorseife  und 
der  „Saposilic^  wuschen.  Ich  nenne  nur  die 
Ärzte  und  Chemiker  des  Institutes,  femer  die 
Diener,  Reinmachefrauen  und  endlich  private 
Personen,  Erwachsene  und  Kinder,  beiderlei 
Geschlechts. 

Meine  größtenteils  parallelen  bakterio- 
logischen Versuchsanordnungen  waren  analog 
den  aus  der  neuesten  Literatur  Ihnen  allen 
bekannten : 

1.  Abimpfung  von  den  Tageshänden  I  Dann 

a)  minutenlanges  Waschen  der  Hände 
mit  Wasser  und  Präparat,  b)  Abspülung 
in  sterilem  Wasser,  c)  Abkratzen  der 
verschiedensten  Stellen  der  gereinigten 
Hände  mittels  steriler  metallener  Nagel- 
reiniger, d)  Verimpfiing  auf  Agarplatten. 

2.  Künstliche  Infektionen  der  oberfläch- 
lich gereinigten  Hände  mit  Bacillus  Pro- 
digiosus-Bouillonkulturen,  dann  a)  Ab- 
impfung von  der  infizierten  Hand  nach 
Eintrocknung  der  Aufschwemmung,  eben- 
falls    mit     metallenen     Nagelreinigern, 

b)  Einleitung  der  mechanischen  Des- 
infektion, c)  Abspülen  mit  sterilem  Was- 
ser, d)  Entnahme  und  Verimpfung  wie 
vorher. 

Die  Resultate  habe  ich  eingangs  sc&on 
angedeutet.  Sterile  Hände  gab  es  nach  einem 
5  Minuten  dauernden  Reinigungsverfahren  mit 
Schleich  niemals,  mit  „Saposilic"  in  ver- 
einzelten Fäll en,  doch  möchte  ich  auf  letz- 
teres keinen  besonders  großen  Wert  legen. 
Meistens  ging  eine  geringe  Zahl  von  Kolonien 
gelber  oder  weißer  Hautkokken,  oder  des 
nicht  zu  verkennenden,  Farbstoff  bildenden, 
Prodigiosus  auf.  Die  verschiedenen  Modi- 
fikationen der  Reinigungsversuche  mit  „Sapo- 
silic" : 

1.  Anwendung  des  Schwefeläthers  nach  der 
ersten  Reinigung  der  Tageshand  zwecks 
völliger  Entfernung  des  Hautfettes, 

2.  Verschiedenfache,  mehr  oder  minder  lang 
dauernde  Anwendung  der  Wurzelbürste, 

ergaben  stets  als  praktisch  verwertbares 
Resultat:  Keim  arme  Hände! 

Eine  zweite  Serie  von  Versuchen  be- 
schäftigte sich  mit  der  Reinigung  künstlich 
geßlrbter  Hände.  Verwandt  wurden:  Methyl- 
violett, Melthylent)lau  und  chinesische,  wasser- 
lösliche Tusche.  Zu  den  Versuchen  wurden 
die  Hände  von  Ärzten  und  Chemikern,  so- 
wie die  schwieligen,  mit  Schrunden  bedeckten 
Hände  der  Laboratoriumsdiener  herangezogen. 
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Der  mecibanisclie  Reinigungseffekt  der  „Sapo- 
silic"  übertraf  auch  hier  den  der  Marmor- 
seife. Bei  den  mit  Tüscbe  intensiv  g^förbten 
Händen  war  er  geradezu  frappant.  Die  mit 
einer  bestimmten  Quantität  Tusche  begossenen 
und  eine  Zeitlang  kräftig  ineinander  geriebenen 
Hände  wurden  mit  Marmorseife  und  „Sapo- 
"silic"  —  ohne  Börste  —  gereinigt.  Die 
Schwarzfarbung  d^r  Hände  schwand  äehr 
rasch  bei  Benutzung  der  ^Saposllic",  während 
das  in  gleichem  Maße  bei  Anwendung  der 
Schleichschen  Seife  nicht  der  Fall  war.  Ein 
auf  allen  Händen,  namentlich  in  der  Hohl- 
hand und  in  den  Nagelfalzen  nach  Benutzung 
jedes  der  beiden  Präparate  noch  verbleiben- 
der feiner,  makroskopisch  noch  sichtbarer, 
schwarzer  Niederschlag  wich  bei  Anwendung 
der  „Saposilic"  dann  sofort  der  mit  zu 
Hülfe  genommenen  Bürste.  Die  Fortsetzung 
des  Parallelversuches  —  Verwendung  von 
Schleichscher  Seife  und  Bürste  —  zur  defini- 
tiven Entfernung  dieses  genannten  Nieder- 
schlages war  nicht  möglich,  denn  da  die 
Hautbeschaffenheit  der  mit  Schleichscher  Seife 
sich  waschenden  Herren  in  jedem  Falle  eine 
weitere  Reinigung  mittels  Bürste  und  Marmor- 
seife nicht  gestattete,  griffen  die  Betreffenden 
spontan  zur  „Saposilic**,  um  auf  diese  Weise 
zu  vollenden,  was  ihnen  mit  der  anderen 
Seife  nicht  möglich  gewesen  war. 

Den  des  öfteren  wiederholten  Versuch: 
Imprägnation  der  Hände  mit  Schwefel queck- 
sil))er  —  hervorgerufen  durch  Waschung  mit 

2  ^/on  Sublimatlosung  und  nachheriges  Ein- 
tauchen in  2proz.  Schwefelammoniumlosung 
—  glaubte  ich  endlich  als  Beweis  für  die 
mechanische  Wirkung  der  „Saposilic"  nicht 
entbehren  zu  sollen.  Die  Braun -Schwarz- 
färbung der  Haut  durch  Ablagerung  von 
Schwefelquecksilber  betrifft  bekanntlich  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Epidermis.  Das 
Schwefelquecksilber  haftet  diesen  Schichten 
Sehr  fest  an  und  kann  durch  gewohnliche 
Lösungsmittel  nicht,  sondern  nur  durch 
eingehende  mechanische  Wirkung  ent- 
fernt werden.  Die  so  behandelten  und  mit 
den  Präparaten  gewaschenen  Tageshände 
zeigten  am  folgenden  Tage  wiederum  leichte 
Braunfärbung!  Wurde  jedoch  vor  der  Im- 
prägnation     mit      Schwefelquecksilber      eine 

3  Minuten  lange  Waschung  mit  „Saposilic^ 
vorausgeschickt,  dann  konnten  die  durch 
Schwefelquecksilber  tingierten  Hände  durch 
„Saposilic"  derartig  gereinigt  werden,  daß 
am  nächsten  Morgen  kei^e  Braunfärbung 
mehr  auftrat,  ein  Beweis,  daß  durch  dieses 
Reinigungsverfahren,  das  hinsichtlich  seiner 
Dauer  in  dei'  allgemeinen  Praxis  allerdings 
wohl  kaum  in  Frage  kommen  wird,  die  das 
Sublimat  enthaltenden  Schichten  gänzlich  ent- 


fernt worden  waren.  Auch  in  diesem  Falle 
leistete  äie  „Saposilic",  zunächst  ohne,  später 
mit  Büi^ste,  mechanisch  reinigend  mehr  als 
die  Marmorseife.  Denn  abgesehen  von  den 
TJntemag^lräumen  und  den  schrundigen  Stellen 
der  Hohlhand,  welche  am  Schluß  des  Ver- 
suchs noch  eine  leichte  Bräunfärbung  erkennen 
ließen,  waren  die  übrigen  Hauptpartien  bei 
der  Saposilicwaschung  einwandsfrei  weiß 
und  nicht  gereizt,  ein  Resultat,  welches 
in  dem  Maße  bei  der  Waschung  mit  der 
Marmorseife  ebenfalls  nicht  zu  verzeichnen  war/ 

Die  auch,  bei  diesen  Versuchen  deutlich  zu 
Tage  getretene  Vorliebe  der  kleineren  korpus- 
kularen Farbstöffelemente,  sich  namentlich  an 
den  Schrunden  und  Rissen  oder  sonstigen,  ma- 
kroskopisch sichtbaren  Verletzungen  der  Haut 
festzusetzen,  scheint  mir  die  oben  angeführte 
Behauptung  Haeglers  betr.  der  Lokalisation 
der  Keime  an  den  Händen  zu  stützen. 

Die  eingangs  hervorgehobene  Bedeutung 
der  Prophylaxe  gegenüber  dem  Objekt  zwecks 
Erreichung  eines  guten  Heilresultats  hat 
bereits  vielseitige  Anerkennung  gefunden. 
Eine  gleiche  Berechtigung  verdient  die  Pro- 
phylaxe des  Operateurs  für  sich  selbst,  d.  h. 
die  Rücksicht  auf  die  operierenden  Hände. 
Verlangen  wir  auf  Grund  der  Kenntnisse  über 
die  Lokalisation  der  Keime  auf  und  in  der 
Haut  einerseits  eine  möglichst  gründliche 
Entfernung  derselben,  so  ervs'ächst  uns  eben- 
falls auf  Grund  dieser  Kenntnisse  anderer- 
seits die  Tflicht,  diese  Forderung  möglichst 
ohne  Schädigung  der  Hände  zu  erfüllen. 
Bei  der  Vorliebe  der  Keime,  sich  in  den 
kleinen  makroskopischen  wie  mikroskopischen 
Verletzungen  der  Epidermis  festzusetzen, 
sinkt  der  Wert  eines  mechanischen  Reinigungs- 
verfahrens um  so  mehr,  je  rücksichtsloser 
dasselbe  die  Haut  angreift.  Eine  dauernd 
wirksame  Reinigung  der  Hände  setzt  eine 
tadellose  Beschaffenheit  derselben  voraus. 
Die  Eigenschaften,  neben  einer  vorzüglichen 
mechanischen  Wirksamkeit  die  Haut  trotz- 
dem zu  schonen  und  reizlos  zu  halten,  kommen 
der  „Saposilic**  in  hervorragendem  Maße  zu. 
Bei  einem  in  der  klinischen  wie  allgemeinen 
Praxis  verwertbaren,  über  ein  gewisses  Zeit- 
maß nicht  hinausgehenden  Verfahren  sowohl, 
wie  bei  längerer  Reinigungsdauer,  mit  und 
ohne  Bürste,  haben  sich  im  Laufe  der  Unter- 
suchungen niemals  Schädigungen  oder  Heiz- 
zustände der  Hände  herausgestellt. 

Erwähnenswert  ist  fem  er  die  unverändert 
gleichbleibende  Konsistenz  des  Präparates; 
selbst  nach  wochenlangem  Stehenbleiben  im 
Gefäß  trocknet  „Saposilic"  nicht  aus. 

Nach  diesen  im  Institut  gemachten  Er- 
fahrungen lag  mir  daran,  die  „Saposilic" 
auch  in  der  weiteren  Praxis  zu  prüfen.     Sie 


^^smiinSS?'']        ^"  Metoll  de  Roohemont^  B«liandlimf  4««  Typhui  mit  HeitattniiB. 


13 


wurde  daher  auf  meine  Veranlassung  auf  der 
chirurgischen,  geburtshilflichen  und  gyniko- 
logischen  Abteihing  des  stadtischen  Kranken- 
hauses in  Bremen  zu  Desinfektionen  imd 
Waschungen  aller  Art,  femer  in  chirurgischen 
und  gynäkologischen  PriTatkliniken ,  sowie 
im  Privatgebrauch  einer  Anzahl  der  in  der 
Stadt  ansässigen  Ärzte  verwandt.  Die  bis 
jetzt  eingegangenen  Berichte  über  die  Wirkung 
der  Seife,  verbunden  mit  ihrer  völligen 
Beizlosigkeit,  lauten  günstig,  *  zum  Teil 
recht  günstig. 

Heute  kam  es  mir  darauf  an,  Ihnen, 
meine  Herren,  unsere  durch  Erfahrung  und 
Versuche  bestätigten  Resultate  betr.  des 
mechanischen  Reinigungse£fektes  der  „Sapo- 
silic^  zu  übermitteln.  £s  geschah  in  der 
Absicht,  zur  Nachprüfung  derselben  und  zur 
Anwendung  des  Präparates  anzuregen,  und 
in  der  Ho&ung,  dafi  jeder  Schritt  vorwärts 
mithilft,  auch  die  Frage  der  Händedesinfektion 
ihrer  Losung  näher  zu  bringen. 


(Aus  dem  Altonaer  KranktnliaaM,  med.  Abtallang.) 

Über  die  Behandln ngr  des  Typhus  mit 

Heilsemm. 

Von 

Dr.  du  MetnH  de  Roehemont. 

Seitdem  Behrings  Serumtherapie  gegen 
Diphtherie  und  Tetanus  uns  spezifische  Mittel 
an  die  Hand  gegeben  hat,  deren  Erfolge 
jetzt  wohl  allgemein  anerkannt  werden,  hat 
die  ärztliche  Welt  nicht  aufgehört,  die  ätio- 
logische Therapie  auch  bei  anderen  Infektions- 
krankheiten in  Anwendung  zu  bringen;  spe- 
ziell war  es  der  Typhus,  den  man  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  auf  ver- 
schiedene Weise  hergestelltem  Heilserum  zu 
bekämpfen  versucht  hat.  Wie  von  einer 
großen  Keihe  von  Forschem  —  Beumer  und 
Peiper,  Sanarelli,  Chantemesse  und 
Widai,  Brieger,  Kitasato  und  Wasser- 
mann und  vielen  anderen  —  übereinstimmend 
festgestellt  ist,  gelingt  es,  durch  abgeschwächte 
Tjphuskulturen  Tiere  gegen  groBere,  sonst 
todliche  Dosen  der  Typhusbazillen  allmählich 
zu  immunisieren,  und  das  von  diesen  Tieren 
gewonnene  Immunserum  ist  im  stände,  mit 
Typhus  infizierte  Tiere  vor  dem  Untergange 
zu  bewahren,  es  ist  also  für  diese  Tiere  ein 
Heilserum.  Diese  Typhusbazillenkrankheit 
der  Tiere  stellt  einen  toxischen  ProzeB  dar, 
daher  können  die  im  Blutserum  enthaltenen 
Antitoxine  denselben  unschädlich  machen; 
bei  dem  Typhus  des  Menschen  aber  handelt 
es  sich,  wenn  auch  eine  Wirkung  des  Typhus- 
giftes mit  in  Frage  kommt,  doch  in  erster 
Linie  um  eine  Infektion.    Allerdings  hat  das 


von  den  Tieren  gewonnene  Heilserum  neben 
seiner  antitoxischen  Wirkung,  wie  Pfeiffer 
schon  früher  nachgewiesen  hat,  bakterien- 
aufiösende  Eig^schaften,  sodaO  man  dasselbe 
in  diesem  Sinne  als  antibakteriell  bezeichnen 
kann.;  ihm  fehlt  aber  nach  der  Ehrlich- 
schen  Theorie  3&ur  Immunwirkung  gegen  die 
Bakterien,  während  es  den  einen  Teil,  die 
Ambozeptoren  besitzt,  der  zweite  Teil,  die 
KompleoLent^.  Ob  diese  im  menschlichen 
Organismus  vorhanden  sind,  oder  ob  es  not- 
wendig erscheint,  die  Komplen^nte  hijuuzu- 
fügen,  kann  allein  die  Anwendung  des  Serums 
beim  Menschen  entscheiden.  £s  ist  daher, 
da  immerhin  theoretisch  eine  günstige  Wir- 
kung des  Serums  auf  den  Krankheitsprozeß 
nicht  unwahrscheinlich  ist,  die  Anwendung 
des  von  Tieren  gewonnenen  Immunseroms 
beim  Men3chen  gerechtfertigt  und  zxur  Lösung 
der  angeregten  Fj^age  notwendig.  £s  sind 
nun  in  den  letzten  Jahren,  Behandlungs- 
versttche  mit  dem  Serum  immunisierter  Tiere 
von  einer  Reihe  von  Autoren')  unternommen 
worden,  die  urteile  gehen  aber  ziemlich  aus- 
einander. WälMren,d  einige  Forscher  von  dem, 
Serum  keinerlei  deutlichen  £rfolg  gesehen 
haben,  betonen  andere  eine  jedesmalige  deut- 
liche Beeinflussung  der  Fieberkurve,  Hebung 
des  Allgemeinbefindens;  besonders  Chante- 
messe, der  über  eine  relativ  große  Erfahrung 
verfugt,  betont,  daß  er  auf  Grund  der  oft 
deutlich  sichtbaren  Einwirkung  jeder  Injek- 
tion auf  Temperatur,  Puls  und.  Allgemein- 
befinden und  besonders  wegen  des  milden 
und  abgekürzten  Verlaufs  der  Fälle  von  der 
spezifischen  Heilkraft  des  Serums  überzeugt 
sei.  In  einem  neueren  Aufsatz')  berichtet 
derselbe  Autor  über  507  mit  Serum  behan- 
delte Typhusfälle  mit  6  Proz.  Mortalität, 
während  sonst  im  günstigsten  Falle  in  den 
Pariser  Spitälern  über  12  Proz.  beobachtet 
wurden;  die  Perforationsgefahr  soll  geringer 
als  gewöhnlich  werden  und  auch  bei  typhösen 
Nachkrankheiten  sei  die  Serumbehandlung  von 
günstigem  Erfolg.  Josias^  hat  50  Kinder 
mit  Ohantemesseschem  Serum  behandelt 
mit  4  Proz.  Mortalität  gegenüber  14,2  Proz. 
bei  nicht  gespritzten  Kindern  in  andern 
Pariser  Spitälern.  Die  Wirkung  war  um  so 
besser,  je  früher  eingespritzt  vrurde,  der 
Krankheitsverlauf  zuweilen  nicht  sehr  abge- 
kürzt und  Rezidive  nicht  ausgeschlossen. 
Mendez^)    hat   mit    einem    von   ihm  darge- 

*)  Peiper,  Bürger,  Silvestri,  Spirig, 
Chantemesse  u.Widal,  Pope,  Gooper,  Steele, 
Cowen,  Klemperer  (ref.  bei  Klemperer,  Deutsche 
Klinik,  Josias,  Mendoz). 

')  Med.  moderne,  13.  Jahrg.  53. 

')  Med.  moderne,  14.  Jahrg.  17. 

*)  Revista  de  la  sociedad  med.  argentin.  1902. 
Ref.  Zentralbl  f.  inn.  Med.  1903,  No.  30. 
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stellten  Typhusantitoxiii  66  Patienten  behan- 
/delt,  bei  denen  die  Diagnose  durch  Milz- 
punktion  festgestellt  war,  und  nur  einen  (an 
Darmblutung)  verloren.  Er  kommt  zu  fol- 
genden Schlüssen:  je  leichter  die  Erkran- 
kung, je  wirksamer  das  Mittel;  die  Wirkung 
ist  nicht  konstant  und  tritt  nicht  sofort  ein, 
sie  hat  einige  Tage  nötig,  da  der  heilende 
Effekt  ein  aktives  Phänomen  des  Kranken 
ist,  das  durch  die  Injektion  ausgelöst  wird. 
Am  2.  Tage  tritt  eine  geringe  lokale  Reak- 
tion auf,  nach  48  Stunden  beginnt  das  Ab- 
sinken der  Temperatur,  das,  wenn  die  Krank- 
heit schon  in  der  2. — 8.  Woche  ist,  rasch, 
sonst  allmählich  erfolgt.  Diazoreaktion  und 
Albuminurie  verschwinden  nach  48  bis 
72  Stunden,  nur  bei  schwerer  Infektion 
bleiben  sie.  Am  5.  bis  7.  Tage  ist  das 
A.llgemeinbefinden  völlig  normal.  Die  Roseola 
bleibt  oft  bestehen,  wenn  Temperatur  und 
Puls  schon  normal  sind,  auch  die  Milz  bleibt 
noch  einige  Zeit  nach  der  Heilung  vergrößert. 

Ich  selbst  habe  im  vorigen  Jahre  über 
6  mit  aus  dem  Schweizer  Seruminstitut  be- 
zogenem Typhusserum  behandelte  Typhusfalle 
berichtet^),  bei  denen  nach  der  Injektion  über- 
.  einstimmend  ein  staffeiförmiger  Temperatur- 
abfall auch  schon  in  den  ersten  Wochen 
beobachtet  wurde,  sodaB  es  möglich  war,  die 
Continua  in  das  Stadium  der  steilen  Kurven 
und  der  Rekonvaleszenz  durch  die  Injek- 
tionen überzuführen;  entsprechend  dem  Tem- 
peraturabfall besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden und  es  trat  Himgergefühl  ein.  In 
einzelnen  Fällen  trat  bei  Aussetzen  der  In- 
jektionen erneutes  Ansteigen  der  Temperatur 
mit  allen  Anzeichen  des  Rezidivs  auf,  das 
durch  erneute  Injektionen  wieder  in  der  ge- 
schilderten Weise   bekämpft   werden   konnte. 

Da  mir  die  aus  den  6  Typhusfällen  ge- 
wonnenen Resultate  ermutigend  schienen, 
habe  ich  die  Behandlung  mit  dem  Typhus- 
serum fortgesetzt.  Die  mit  demselben  be- 
handelten Fälle  sind  folgende: 

Johanna  St.,  9  J.,  rez.  21.  Juni  1902. 

Vor  zwei  Tagen  mit  hohem  Fieber  and  Frösteln 
erkrankt;  mittelschwerer  Abdominaltyphus  mit  Ro- 
seola, palpablerMilz,  Diazoreaktion,  positiver  Gruber- 
Widalreaktion.  Vom  6.  bis  8.  Krankheitstage  Con- 
tinua um  40 <>  bei  80  Puls. 


Krankbeiti- 

Temp 

eratnr 

Typbnnerum- 

Injektion 

Ug 

Morgen! 

Abends 

ecm 

8. 

40,2 

A.  10 

9. 

38,6 

40,2 

10. 

40 

40,2 

11. 

39,6 

40 

M.  10 

12. 

39,2 

40,2 

13. 

39,2 

40,1 

.   10 

14. 

39,2 

39,6 

.   10 

KnaklMlte- 

Temp 

eratur 

TyphnaeeriiiB- 

tK 

Morffeni 

AbMidfl 

li^ektlon 

ecB 

15. 

39,0 

40,1 

16. 

38,2 

40,1 

M.  10 

17. 

87,8 

39,2 

.    10 

18. 

37,6 

38.6 

M.lOCHungergef.) 

19. 

37,1 

40,3 

M.  10 

20. 

37,8 

40,1 

,     10 

21. 

37,3 

40,8 

n     10 

22. 

37,2 

40,1 

.    10 

23. 

37 

39,6 

.    10 

24. 

37 

39,2 

,    10 

25. 

36,5 

39,8 

.    10 

26. 

37,4 

38,6 

.    10 

27. 

37,2 

38,2 

.    10 

28. 

37,1 

37,1 

.    10 

Yon  da  an  normale  Temperatur.    Rekonvaleszenz. 

Das  subjektive  Befinden  des  Kindes  wurde 
schon  nach  den  ersten  Injektionen  ein  besseres, 
ebenso  der  objektive  Eindruck,  die  Tempe- 
raturen, die  eine  Continua  mit  Schwankungen 
von  wenigen  '/lo  Graden  darstellten,  wurden 
unregelmäßig  mit  morgendlichen  Remissionen, 
fielen  jedoch  so  langsam,  daß  17  Injektionen 
benotigt  wurden,  um  die  Temperatur  durch 
das  Stadium  der  steilen  Kurven  zur  Norm 
und  damit  die  Rekonvaleszenz  herbeizufuhren ; 
immerhin  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß 
das  Serum  auf  den  Verlauf  des  Typhus  von 
nicht  unwesentlichem  Einfluß  gewesen  ist, 
wenn  auch  die  Dauer  der  Krankheit  an- 
scheinend nicht  erheblich  eingeschränkt  wurde. 

Amanda  M.,  19  J.,  Dienstmädchen,  rez.  6.  VII. 02, 
ist  seit  14  Tagen  erkrankt  mit  grünlich -gelben 
Durchßlllen  und  hohem  Fieber  und  wurde  bis  da- 
hin mit  Bädern  behandelt.  Milzschwellung,  Rose- 
olen, GoDtinua  um  40^  bei  Puls  zwischen  80  u.  90, 
Albuminurie  ohne  Zylinder.  Gruber -Widal  1 :  100 
positiv.  Beginn  der  Serumbehandlung  am  17. 
Krankheitstage. 


*)  Münch.  med.  Wochenschr.  1902.     1238. 


Krankhslte- 

Temp« 

»ratur 

Typliaieeraiii- 

Ipjektion 

tag 

Morgene 

•     Abende 

ecni 

17. 

40,4 

40,6 

M.  10 

18. 

40,4 

40,4 

.    10 

19. 

39,6 

40,5 

n      10 

20. 

39,1 

40,1 

»    10 

21. 

38,4 

39,6 

.    10 

22. 

38,4 

39,6 

,    10 

23. 

38,2 

40,0 

.    10 

Altmm«!  Ter- 
Mhirawlea 

24. 

37,6 

39,3 

M.  10 

25. 

37,6 

39,3 

„    10 

26. 

37,5 

39,1 

,    10 

27. 

37,4 

40  0 

,    10 

28. 

36,5 

38,3 

»    10 

29. 

37,2 

38,1 

n     10 

30. 

38,5 

39,7 

.    20 

31. 

38,3 

39,5 

,    10 

32.      - 

37,2 

39,1 

«    10 

33. 

37,1 

38,5 

„    10 

34. 

37,8 

39,1 

,    10 

35. 

36,8 

38.2 

»    10 

36. 

36,6 

37,7 

,    10 

Rekonvaleszenz 
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Auch  in  diesem  Falle  wird  unter  den 
Injektionen  die  vorherige  Continua  allmählich, 
aber  sehr  langsam  in  das  remittierende  Sta- 
dium übergeführt,  das  Allgemeinbefinden 
wurde  ein  günstigeres,  die  Albuminurie  yer- 
schwand,  eine  wesentliche  Abkürzung  des 
ganzen  Krankheitsyerlaufs  dürfte  wohl  kaum 
stattgefunden  haben,  aber  das  Erankheits- 
bild,  das  vorher  ein  mittelschweres  war, 
wurde  zn  einem  leichten,  sodafi  man  den 
Eindruck  gewinnt,  als  wenn  die  Injektionen 
bei  der  Patientin  doch  günstig  gewirkt  haben. 

Max  Kl.,  35  J.,  Kommis,  schwerer  Abdominal- 
tjphas  mit  BeDommenheit,  starken  grünlich-gelben 
DarchflLllen,  die  unter  sich  gelassen  werden,  akuter 
Nephritis  mit  massenhaften  epithelialen  Zjlindem, 
starker  Diazoreaktion ;  derselbe  besteht  seit  14  Tagen. 
Die  Grober- Widalreaktion  &llt  positiv  aas,  ebenso 
wachsen  auf  den  aas  dem  Blate  angelegten  Blat- 
agarplatten  Tjphasbazillenkolonien.  Am  15.,  16., 
17.  ond  18.  Krankheitstag  ist  die  Temperatur 
ständig  um  40^  Pols  SO-^IOO,  am  19.  Krankheits- 
tag wird  mit  den  Seruminjektionen  begonnen. 


Krankheita- 

Temp 

eratnr 

TTphonamm- 

tM 

Morgan« 

Abeads 

InJaktloB 
ccn 

19. 

39,8 

40,2 

M.  ao 

20. 

39,8 

40,0 

,    10 

21. 

39,2 

39,9 

,   20 

22. 

39,3 

39,7 

,   20 

22. 

39,4 

39,9 

,   20 

23. 

39,2 

39,4 

24. 

38,9 

39,0 

25. 

38,7 

39,0 

26. 

38,6 

39,0 

27. 

38,7 

39,5 

28. 

38,0 

39,0 

29. 

38,0 

37,8 

Nachdem  am  folgenden  Tage  plötzlich  eine 
PleoropDeumouie  mit  hohem  Fieber  entstanden,  das 
am  7.  Tage  kritisch  abfiel,  trat  unter  Verschwinden 
des  Eiweißes  ungestörte  Rekonvaleszenz  ein. 

Die  drei  angeführten  Krankengeschichten 
bestätigen  im  wesentlichen  die  früher  Ton 
uns  gemachten  Beobachtungen:  durch  die  In- 
jektionen wurde  jedesmal  die  Continua  in 
das  Stadium  der  steilen  Kurven  übergeführt, 
es  trat  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
ein,  aber  von  einer  Kupierung  des  Krank- 
heitsprozesses konnte  keine  Rede  sein,  man 
gewinnt  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  das 
Stadium  der  Remission  ein  längeres  wird, 
sodaß  die  Zeitdauer  des  Typhus  nicht  wesent- 
lich Terkürzt  wird,  es  würde  also  die  Wir- 
kung der  Injektionen  nur  in  dem  Sinne  als 
eine  günstige  bezeichnet  werden  können,  dafi 
die  Krankheitsbilder  unter  den  Injektionen 
anscheinend  einen  leichteren  Verlauf  nehmen. 
Fassen  wir  die  Wirkung  der  Injektionen, 
wie  es  ja  theoretisch  postuliert  werden  muß, 
als  einfach  entgiftende  auf,  so  wird  sie  durch 
die  klinische  Beobachtung  in  unseren  Fällen 
durchaus  bestätigt;  ein  Heilserum  im  eigent- 


lichen Sinne  ist  das  von  uns  benutzte  Serum 
nicht,  es  müßte  die  antibakterielle  Wirkung 
hinzukommen,    ja    diese  ist  die  Hauptsache. 

Die  Meinung,  daß  die  antibakterielle 
Wirkung  bei  der  Ausheilung  des  Typhus  an 
die  Körperzellen  selbst  gebunden  ist,  ist,  da 
das  Blutserum  auch  der  menschlichen  Typhus- 
rekonvaleszenten,  wie  nach  den  Behandlungs- 
resultaten Ton  V.  Jack  seh*),  Hamm  er- 
schlagt), Weisbecker®),  Hughes  und 
Gortes^)  mit  diesem  Blutserum  anzunehmen 
ist,  das  bakterien tötende  Gift  nicht  enthält, 
nicht  unwahrscheinlich. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Wasser- 
mann liegen  die  bei  der  Immunisierung  der 
Tiere  gegen  Typhus  sich  bildenden  Schutz- 
stoffe nicht  frei  im  Blutserum,  wie  dies  für 
Diphtherie  und  Tetanus  der  Fall  ist,  sondern 
werden  in  gewissen  Organen  aufgespeichert, 
die  dann  schutzverleihende  Eigenschaften  be- 
sitzen. Ob  es  sich  hier  neben  den  antitoxi- 
schen um  bakterizide  Wirkungen  handelt,  ist 
noch  nicht  sichergestellt.  Jez^®)  ist  der 
Frage  der  Wirksamkeit  eines  Extrakts  dieser 
Organe  tierexperimentell  und  klinisch  näher 
getreten,  er  stellte  einen  Alkoholglyzerin- 
auszug aus  der  Thymus,  der  Milz,  dem 
Knochenmark,  Gehirn  und  Rückenmark 
kräftig  immunisierter  Kaninchen  her  und 
behandelte  mit  diesem  Antityphusextrakt 
Typhuskranke.  Die  Resultate,  die  in  aus- 
führlich wiedergegebenen  Krankengeschichten 
niedergelegt  wurden,  waren  „unerwartet 
günstig^ .  Eichhorst^^)  bestätigte  in 
12  Fällen,  die  er  mit  dem  Jezschen  Typhus- 
extrakt behandelte,  die  günstige  Wirkung 
desselben,  er  schreibt,  daß  keiner  von  diesen 
ungewöhnlich  schwer  Kranken  gestorben  sei; 
in  einem  Falle  trat  eine  Entfieberung  erst 
nach  7tägigem  Gebrauche  des  Antityphus- 
extraktes  ein,  die  übrigen  Kranken  dagegen 
waren  schon  nach  4 — 5  Tagen  fieberfrei  ge- 
worden und  blieben  es  auch  weiterhin.  Er- 
staimlich  war  meist  die  schnelle  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  schwer  benommene 
Kranke  vnirden  mit  Aufhören  des  Fiebers 
vollkommen  klar  und  teilnehmend  und 
machten  einen  frischen  Eindruck.  Die  Milz 
schwoll  erst  allmählich  ab  ...  .  Eine 
weitere  Empfehlung  des  Jezschen  Antityphus- 
extraktes  bildete  eine  Mitteilung,  die  unter 
dem  Namen  von  Dr.  Pometta  in  der  Wiener 
med.  W.  1901,  No.  28  erschien,  die  aber 
tatsächlich    auf    Grund    einer    privaten    Mit- 


^)  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1896. 

^)  Deutsche  Med.  Wochen  sehr.,  1893. 

^)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  32. 

»)  Arch.  für  klin.  Med.,  28. 
»0)  Wiener  med.  Wochenschr.,  1899. 
")  Therapeutische  Monatshefte,   1900,  No.  10. 
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teilung  dieses  Arztes  toh  dem  Erfinder  selbst 
verfaßt  zu  sein  scheint.  In  einer  Berichti- 
gung in  No.  46  desselben  Jahrganges  gibt 
Pometta  selbst  seine  Erfahrungen  mit  dem 
Jezschen  Antityphusserum,  die  allerdings 
wesentlich  ungünstiger  lauten.  Das  Resulti^t 
war  bei  seinen  10  mit  dem  Serum  behan- 
delten Patienten  folgendes:  Beim  ersten 
Elranken  wurde  das  Serum  am  23.  Krank- 
heitstage gegeben,  die  darauf  folgende  Ent- 
fieberung kann  auch  anders  erklärt  werden. 
Der  zweite  Kranke  hatte  nach  Darreichung 
des  Mittels  am  10.  Krankheitstage  noch  wäh- 
rend 12  Tagen  Fieber.  Beim  dritten  Fall, 
der  Tom  8.  Tage  an  Antitjphusextrakt  (im 
ganzen  400  g)  bekommen  hatte,  trat  am 
12.  Tage  der  Exitus  let.  ein,  die  vierte 
Fieberkurve  war  eine  gewöhnliche  Typhus- 
kurve  trotz  des  Extrakts;  ebenso  zeigte  sich 
beim  fünften,  sechsten  und  siebenten  Falle 
überhaupt  keine  Wirkung,  beim  achten  Falle 
trat  am  3.  Tage  der  Verabreichung  sub- 
normale   Temperatur    ein,    stieg    aber    nach 


einen  genaueren  Einblick  in  die  dem  Urteil 
beider  zu  Grunde  liegenden  Kranken- 
geschichten zu  gewinnen,  ist  leider  unmöglich, 
da  sie  weder  in  extoiso  mitgeteilt  sind,  noch 
auch  Temperaturkurven  vorliegen,  doch  sind 
die  Erfahrungen  auch  Dr.  Pomettas  nicht 
so  ungünstige  nach  seinem  Bericht,  da0  es 
sich  nicht  verlohnen  würde,  eine  weitere 
Prüfung  des  Mittels  vorzuneh^ien,  daa  immer- 
hin von  rationellen  Gesichtspunkten  aus  her- 
gesteUt,  in  praxi  doch  wenigstens  entschieden 
in  einer  Reihe  von  Fällen  einen  günstigen 
EinfluB  auf  den  Verlauf  des  Typhus  hatte. 
Ich  habe  mich  daher  entschlossen,  wenn  auch 
mit  großer  Skepsis,  an  die  weitere  Prüfung 
des  Mittels  heranzugehen;  ich  lasse  die  ab- 
gekürzten Krankengeschichten  mit  den  dazu 
gehörigen  Kurven  hier  folgen: 

BuBcb,  15  J.,  DieDstm&dchen ,  mittelschworer 
Typbus  mit  Continua  um  40^,  Palsverlaogsamang, 
Milzseh  wellung  RoseoleD,  Durchfall  und  positiyer 
Diazoreaktion,  leicht  benommenem  Sensorium.  Aus 
dem  am  19.  Krankheitstage  steril  der  Armvene 
entnommenen  Blut  werden  Reinkulturen  von  Typhus- 
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Kurve  1.    Busch,  15  Jahre  alt.    Dienstmädchen. 


48  Stunden  wieder  hoch  und  zeigte  dann 
das  Bild  einer  gewohnlichen  TyphuskurTc. 
Der  neunte  Patient  bekam  das  Mittel  am 
13.  Krankheitstage  und  wurde  am  17.  Tage 
fieberlos.  Beim  zehnten  Kranken  erreichte 
die  Fieberkurve  nach  Darreichung  großer 
Portionen  nicht  mehr  die  gleichen  Höhen 
wie  Yorher,  Pat.  hatte  nicht  mehr  so  heftige 
Delirien,  aber  es  dauerte  nichtsdestoweniger 
5  Wochen,  bis  er  fieberlos  wurde.  Es  trat 
nach  Verabreichung  von  500  g  Extrakt  eine 
starke  Urticaria  auf.  Der  Autor  zieht  aus 
seinen  Beobachtungen  den  Schlufi,  daß  das 
Typhusextrakt  kein  Typhusdpecificum  sei,  in 
vielen  Fallen  überhaupt  wirkungslos  ist. 

Der  Kontrast  in  der  Beurteilung  der 
Wirksamkeit  des  Antityphusextrakts  zwischen 
Pometta     und     Eichhorst    ist     auffallend, 


bazillen  gezüchtet  Am  17.  Krankheitstage,  am 
8.  IL,  wurde  mit  der  Behandlung  mit  Jezschem 
Typhusextrakt  begonnen  und  zwar  wurden,  wenn 
nicnt  anders  angegeben,  stets  6  Eßlöffel  täglich  per 
08  verabreicht. 

13.  IL  Morgens    Transpiration;    Hangei^efühl. 

14.  IL  Pat.  klar,  keine  Beschwerden,  Milz- 
schwellung noch  vorhanden,  neue  Roseolen,  Hunger- 
gefühl besteht  fort. 

17.  IL  Nachdem  7  Flaschen  a  200  g  Typhus- 
Extrakt  verbraucht  sind,  wird  dasselbe  ausgesetzt. 
Erneutes  Ansteigen  der  Temperatur,  Diazoreaktion 


negativ. 


18.  n.  Milz  trotz  weiteren  Ansteigens  der  Tem- 
peratur nicht  palpabel,  perkussoriscn  kaum  ver- 
größert, Hungergefühl  besteht  fort. 

20.  IL  Milz  palpabel,  Gruber  -  Widalreaktion 
1 :  60  positiv.  Aus  dem  der  Armvene  entnommenen 
Bkt  entwickeln  sich  nach  8  Tagen  Typhusbazillen- 
kolonien. 

22.  IL  Kein  Hungergefühl  mehr. 

23.  n.  Wiederbeginn  der  Jezschen  Typhas- 
extraktbebandlung. 


'^umISST*']       *"  "l«*»*'  **  RoGb«m«at,  Bahandluog  dM  Tjrpbu*  mit  HsUMtum. 
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25.  IL  Diazoreaktion  positiv. 

26.  II.  Große  Milz,  neae  Roseolen. 

27.  II.,  28.  II.  Diazo  positiv,  von  da  an  Diazo 
fürtdanerod  negativ. 

4.  III.  Transpiration,  Hungergefühl.  Vom  7.  III. 
an  ungestörte  ReKonvaleszenz.  Am  7.  III.  waren  5 
weitere  Flaschen  a  200  g,  also  im  ganzen  1800  g 
Typhnseztrakt  verbraacht. 

Der  Typhus  wurde  durch  die  JezBche 
Antityphusextraktbehandlung  in  seiner  Dauer 
(45  Tage)  bis  zur  Rekonyaleszenz  gegenüber 
dem  normalen  nicht  abgekürzt,  wohl  aber 
kann  man  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren, 
daß  die  Schwere  des  Krankheitsbildes  nach 
der  Einleitung  der  spezifischen  Behandlung 
erheblich  nachließ.  Auffallend  ist  allerdings, 
daß  noch  während  der  Verabreichung  des 
Typhusextrakts,  und  zwar,  nachdem  schon 
800  g  verbraucht  waren,  das  Fieber,  das 
staffelformig  abgefallen  war,  am  17.  wieder 
anstieg  und  ein  typisches  Rezidiv  mit  Typhus- 
bazillen im  Blutkreislauf  folgte,  dessen  Fieber- 
kurve bei  erneuter  Anwendung  von  Typhus- 
extrakt nur  langsam  im  Laufe  von  14  Tagen 
(staffelformig)  abfiel.  Der  Umstand,  daß  nach 
Verabreichung  von  800  g  Typhusextrakt  noch 
Typhusbazillenkolonien  aus  dem  Blute  ge- 
wonnen werden  konnten,  spricht  wohl  zur 
Genüge  gegen  die  erhebliche  bakterizide  Wir- 
kung des  Extrakts. 

Westphalen,  20  J.,  Gelegenheitsarbeiter,  res. 
20.  Okt.  1902,  will  vor  3  Tagen  mit  Kopfschmerzen 
und  Ereuzschmerzen  erkrankt  sein,  am  Tage  vor- 
IVBr  noch  vollständig  gesund.  Vor  drei  Wochen  ein 
Broder  am  Typhus  gestorben. 


27.  X.  Zunge  feucht,  Hungergefühl;  Milz  nicht 
mehr  palbabel,  perkussorisch  verffrößert.  Die  am 
27.  IX.  angelegten  Biutplatten  bleiben  (30.  X)  steril. 

28.  X.  Trotz  vollständiger  Fieberlosigkeit  und 
guten  Befindens  neue  Roseolen  am  Leib. 

31.  X.  Zunge  feucht,  frische  Roseolen. 

1.  XI.  Frische  Roseolen,  auf  der  linken  BrusU 
hälfte  trockene  schmerzhafte  Pleuritis,  die  nach  3 
Tagen  wieder  verschwunden  ist  Dann  ungestörte 
Rekonvaleszenz. 

Eine  gewisse  Einwirkung  des  Jezschen 
Extrakts  auf  Temperatur  und  Verlauf  ist  in 
diesem  Falle  nicht  von  der  Hand  zu  weisen; 
daß  in  einem  Falle,  in  dem  im  Blute  reich- 
liche Mengen  Typhusbazillen  kreisen,  ein 
prompter  Temperaturabfall  binnen  6  Tagen 
eintritt,  ist  bei  gewöhnlichem  Verlauf  des 
Typhus  nicht  zu  erwarten  und  wohl  bei 
größter  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Wir- 
kung des  Extrakts  zuzuschreiben.  Merk- 
würdig ist  auch  das  Auftreten  neuer  Roseolen 
bei  vollständig  normaler  Temperatur  und 
gutem  Befinden.  Ob  die  Pleuritis  ein  Aus- 
druck des  noch  bestehenden,  wenn  auch 
fieberlosen  Typhus  ist,  ist  fraglich,  jedoch 
spricht  das  gleichzeitige  Auftreten  neuer 
Roseolen  dafür. 

Staschullat,  23  J.,  Wärterin  im  Krankenhaase, 
rez.  4.  Nov.  1902,  will  seit  8  Ta^en  an  Kopf- 
schmerzen und  Appetitlosigkeit  leiden,  hat  bis 
gestern  noch  gearbeitet,  war  bei  der  Pflege  zweier 
Typhnskranker  beschäftigt. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  im  mittleren  Grade 

festort,  Milz  palbabel,  keine  Roseolen ;  Typhus  am 
!nde  der  ersten  Woche,  ca.  8.  Krankheitstag.  Widal- 
reaktion  negativ.     Aus  dem  bei  der  Aufnahme  der 
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KsTve  2.    Westphalen,  20  Jahre.    GelegenbeitSArbeitec • 

Mittelsohwerer  Typhus.  Milztumor,  Ileocöcal- 
schmerZy  am  22.  deutliche  Roseolen.  In  dem  am 
20.  Oktober  der  Armvene  entnommenen  (10  com)  mit 
Agar  1:3  vermischten  Blut  sind  am  23.  45  Kolo- 
Juen  von  TyphusbazUlen  gewachsen. 

^.  X.  Diazo  negativ,  Widalreaktion  negativ. 

24.  X.  Nene  Roseolen. 

26.  X.  Ileocökalschmerz  verschwunden,  Zunge 
feucht,  subjektives  Befinden  gut.  Am  ganzen 
Körper  starke  Schweißbildung;  neue  Roseolen  am 
ganzen  Leib  und  Brust. 

Th.  M.  190«. 


Kurve  8.    Staschullat,  23  Jahre  alt.    Wärterin. 

Armvene   entnommenen   Blute   werden   am   6.  XL 
Typhusbazillenkolonien  gezüchtet. 
6.  XL  Diazoreaktion  positiv. 

6.  XL  Roseolen,  Verabreichung  des  Typhus- 
eztrakts. 

7.  XL  12  Uhr  Frösteln,  später  Schweißausbruch. 

8.  XI.  Allgemeinbefinden  wenig  gestört  Aus 
dem  der  Armvene  entnommenen  Blut,  10  ccm;,  siiid 
am  10.  XL  6  Kolonien  TyphusbazUlen  gewachsen. 

9.  XI.  In  der  Nacht  zum  9.  XI.  starker  Schweiß. 
Zunge  feucht,  Diazopositiv,  großer  Milztumor. 
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10.  XI.  Starker  Nachtachweiß,  kein  Hanger- 
gefahl,  neue  Roseolea. 

11.  XI.  Neos  Roseolen,  ebenso  am  13.  XI. 

14.  XI.  Hilz  palpabel,  keine  neaen  Roseolen. 

15.  XL  Nene  Roseolen,  BlotentDahme,  nsoh  8 
Togen  keine  Typhnakolonien  ant  den  Platten  ge- 
«aäiBeii. 

16.  XI,  Neue  Roseolen,   Widalreaktion  poaili». 

17.  XI.  Starkes  HuDgergerähl,  Patientin  fühlt 
aichwohl:  , Ihr  fehle earnichts".  Morgena  Schwoiß- 
aosbrocb,  Zange  feucht.  Mittags  verschiedene  neue 
Roseolen. 

21.  Xt.  Milz  nicht  patpabel,  auch  perkasaorisch 
nicht  vergrößert,  atarkaa  HnngergefQhl,  Diazo  ne- 
gativ.    Von  da  an  ougeatörte  ReKonvaleazeni. 

Die  Beeinflussung  der  Typhuakurve  durch 
das  Antityphusextrakt  ist  auch  hier  deutlich ; 
trotzdem  daß  der  Typhus  erat  in  der  Mitte  der 
zweiten  Woche  vrar,  traten  sofort  nach  Verab- 
reichung des  Extrakts  unter  Schweiflausbruch 
stärkere  Remiaaionen  auf,  die  allerdings  14  Tage 
in  Anspruch  nahmen,  ehe  sie  zur  Tollständigen 
Fieberfreiheit  und  Eekonvalesienz  führten ; 
die  Besserung  des  AllgemeinbefindeDs ,  die 
Temperaturemiedrigung  und,  wie  es  scheint, 
aacb  die  Verkürzung  des  ganzen  Verlaufs 
der  Krankheit  (ca.  4  Wochen  bis  zur  Rekoa- 
Taleszenz)  ist  wohl  als  Wirkung  des  Antl- 
typhusextr&kts  aufzufassen. 

Chevallier,  24  J-,  Laboratori am a werter  im  Kran- 
kenhanse,  let.  9.  ZU.  03.  Mittel  ach  werer  Typhna, 
seit  c».  8  Tagen  erste  Störung  des  Allgemein- 
befindena,  UUz  noch  nit^t  palpabel,  noch  keine 
Roaeolen. 
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Kurr«  i.    OuraUlH,  34  Jahn.    'Wbter. 

Auf  jeder  der  mit  Ton  der  Armvene  entnom- 
menem Blut  angelegten  Agarp]att«n  sind  am  11.  XII. 
etwa  40  TyphaBkolonien  gewachaen.   Widalreaktion 

10.  Xn.  DiazoreaktioD  stark  positiv. 

11.  XII.  Milz  palpaliel,  Roseolen. 

12.  XU.  Beginn  der  Jezadien  Antitjphaaextrakt- 


14.  XII.  Subjektives  Wohlbefinden. 
17.  xn.  Subjektives  Wohlbefinden,  kein  Hon- 
gergefAhl. 


pTtunpentl* 


22.  XII.  friaehe  Roaeolen,  IHaio  negativ,  Han- 
gergefühl,  aubjektivea   BeSoden  gut,  Zange  feneht, 


Dieser  Fall  ist  für  die  Beurteilung  der 
therapeutischen  Einwirkung  deshalb  besonders 
geeignet,  weil  es  sich  um  einen  Patienten 
handelt,  der  ständig  mit  den  Ärzten  des 
Erankenhauaes  im  Verkehr  stand,  über  seine 
Erkrankung  und  deren  Zeitdauer  die  ge- 
nauesten Angaben  machen  konnte  und  auch 
Über  sein  subjektives  Befinden  nach  Einwir- 
kung des  Extrakts  sachgemäß  zu  berichten 
im  Stande  war.  Gleich  nach  Beginn  der 
Verabreichung  des  Extrakts  am  12.  Krank- 
heitstage, nachdem  im  Blute  reichliche  Mengen 
Typhusbazillen  nachgewiesen  waren ,  also 
immerhin  anscheinend  kein  leichter  Fall  vor- 
lag, sehen  wir,  wie  in  den  anderen  Fällen, 
die  Beeinflussung  der  Typhusknrve  derart, 
daß  tiefere  Remissionen  eintreten,  die  nach 
10  Tagen  zur  Apyrexie  und  vollem  Wohl- 
befinden  führen,  während  noch  frische  Rose- 
olen bestehen,  also  der  Krank  heitsprosefi 
noch  nicht  abgelaufen  sein  kann. 

Erohn,  31  J.,  Schuhmacher,  rez.  11.  Dez.  19(& 
will  am  8.  XII.  mit  Schüttel&oat,  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  erkrankt  sein,  seit  einigen  Tagen  Dard>- 
ßllle.  Bei  der  Aufnahme  keine  Roseolen,  keine 
Milzscbwellung,  Pat.  benommen,  41°  Temperatur. 
Am  13.  XII.  41,1°,  erbaengelbe  DurchftUe. 

18.  xn,  Blutentnahme  10  ccm,  am  16.  Xn.  aof 
allen  Platten  Kulturen  sewnchsen,  die  sich  als 
Tvphnskulturen  herausstellen,  im  ganzen  18.  Temp. 
40,6-     Widalreaktion  negativ. 

14.  XII.  Temp.  40,8. 

16.  XII.  Mili  palpabel,  Roaoelon,  I>iazo  positiv. 

16.  XU.  Starke  Benommenbeit,  Unruhe,  springt 
aus  dem  Bett.  Frische  Roseolen,  Diazo  positiv.  Be- 
ginn der  Antityphusbehandlung- 

17.  XII.  Rötung  und  Scnmerzhafdgkeit  der 
Nase,  große  Unruhe,  im  Urin  Spur  Eiweiß.  £17- 
sipelas  faciei. 

18.  xn,  Frische  Roseolen.  Eiysipelaa  ver» 
breitet  aich  weiter. 

18.  XU.  Erysipel  Über  daa  ganze  Gesicht  vei^ 
breitet. 

21.  XU.  Erysipel  reicht  bis  in  den  Naiven. 

22.  XII.  Ohren  erysipelatöa  geschwollen,  auch 
die  Zunge  sehr  stark  gescnwollen  und  echmerzhaft. 
Nene  Roseolen. 

23.  XU.  Erysipelatöse  Schwellung  laßt  nach. 

24.  XII.  Schwellung  im  Gesicht  fast  ganz  ge- 
schwunden. 

26.  XU.  Auf  der  rechten  Schadelh&lfte  oberhalb 
des  Obres  eine  harte  Infiltration,  die  aehr  aohmerx- 
haft  ist. 

26.  XII.  Deatliche  Fluktuation  derselben.  Abs- 
zeß. 

27.  XU.  Wird  inzidiert,  reichlicher  Eiter. 

29.  XU.  Wunde  gut  granulierend,  keineEitwng 
mehr,  Erysipel  ganz  abgelaufen.  Hohes  Fieber, 
trockene  Zunge,  Milz  palpabel. 

80.  XII.  Hypostase  dar  Lunge  HU  beideraeits, 
Benommenheit. 

Sl.  XII.  Wiederbeginn  dar  Antityphnsbehand- 
lang. 

8. 1.  Blutentnahme;  6. 1.  Platten  steril. 


[ 


Xmi.  Jahrfaoff.l 
JftnaAT  1904.     J 


du  M«toiI  dm  Rochamoot,  B«luuidluiif  d«t  TyphftM  mit  H«llt«rum. 
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6. 1.  Keine  Roseolen  mehr,  keine  Miizschwellnng, 
Widalreaktion  ne^tiy.    Diazoreaktion  negativ. 

7.  T.  Leber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
schmerzhaft,  geschwollener  Rand  in  der  Mamillar- 
linie  2  Fingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens. 


8.  V.  ZuD^e  weniger  belegt,  Hungergef&hl. 

9.  Y.  Zwei  neue  Roseolen,  Zunge  feucht,  Diazo 
negativ. 

11.  y.  Keine  neue  Roseolen,  gegen  Abend  ge- 
ringe Schweißsekretion. 
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Kurve  5.    Krohn,  81  Jthre.    Sehnhmacher. 


8. 1.  Leber  immer  noch  schmerzhaft,  Befund 
wie  gestern. 

18. 1.  Lebergegend  '  nicht  mehr  schmerzhaft, 
Organ  nicht  mehr  yergrößert. 

15.  L  ungestörte  Rekonvaleszenz. 

Dieser  schwere  mit  ernsten  Komplika- 
tionen (Erysipel,  subkutane  Phlegmone,  Hypo- 
stase der  Lungen  und  Leberschwellung)  ver- 
bundene Typhus  wurde  durch  das  Antityphus- 
extrakt  nicht  in  der  auffallenden  Weise  be- 
einflußt, wie  in  den  anderen  Fällen,  je- 
doch haben  wir  auch  bei  diesem  das  Em- 
pfinden gehabt,  daß  der  eigentliche  Typhus- 
prozeß, wenn  er  auch  in  seiner  Dauer 
(33  Tage  bis  zur  Rekonvaleszenz)  nicht  be- 
schrankt wurde,  doch  einen  leichteren  Ver- 
lauf nahm,  als  man  bei  der  anfanglichen 
Schwere  desErankheitsbildes  erwarten  konnte; 
ob  das  Antityphusextrakt  etwas  dazu  beige- 
tragen hat,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, auf  die  Temperaturkurve  scheint  ef 
aber  auch  in  diesem  Falle  einen  günstigen 
Einfluß  ausgeübt  zu  haben. 

August  Wriedt,  11  J.,  rez.  29.  April  1903,  soU 
nach  Aussage  der  Mutter  vor  9  Tagen  mit  Kopf- 
schmerzen, Appetitlosigkeit,  vereinzelten  Durchfällen 
uid  Fieber  erkrankt  seio.  Mittelschwerer  Typhus 
mit  palpabler  Milz,  Roseolen,  typischen  Durchfällen. 

30.  lY.  Blutentnahme:  Auf  den  Blotagarplatten 
sind  am  4.  V.  je  6  bis  10  Typhuskolonien  gewachsen. 
Widalreaktion  positiv. 

2.  V.  Diazo  leicht  positiv.  Beginn  der  Anti- 
typhasextraktbehandlung. 

3.  y.  Mittags  geringe  Schweißsekretion. 

4.  V.  Milz  palpabel,  keine  neuen  Roseolen. 

5.  V.  Hungergefühl,  einzelne  neue  Roseolen. 
Der  Knabe  ist  nicht  so  schläfrig,  wie  in  den  vor- 
hergehenden Tagen,  er  ist  munter  und  erzählt. 

6.  Y.  Zunge  feucht,  belegt,  3  neue  Roseolen, 
Katarrh  der  Lunge  noch  vorhanden. 

7.  Y.  Nachts  3  Uhr  mäßig  starke  Schweiß- 
Sekretion. 


12.  Y.  Milz  noch  deutlich  palpabel,  nachts 
Ysd  Uhr  starke  Schweißsekretion. 

13.  Y.  Starkes  Hangergefühl. 
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Kurve  6.    Wriedt,  11  Jahre  alt 

14.  V.  Nachts  stärkere  Schweißsekretion,  beide 
Lungen  fast  völlig  frei  von  Katarrh. 

15.  V.  Milz  mcht  mehr  palpabel. 

17.  y.  Abends  starke  Schweißsekretion. 
Von  da  an  ungestörte  Rekonvaleszenz. 

Bei  diesem  nicht  schweren  Typhus- 
patienten trat  unter  der  Yom  12.  Erankheits- 
tage  ab  eingeleiteten  Antityphusextrakt- 
behandlung  binnen  12  Tagen  ein  staffel- 
formiges  Zurückgehen  des  Fiebers  bis  zur 
normalen  Temperatur  ein,  unter  wiederholten 
Schweißen  und  einer  stetigen  Besserung  des 
Allgemeinbefindens. 

Korschatz,  Schlächtergeselle,  21  J.,  rez. 
1.  August  1903,  liegt  seit  8  Tagen  wegen  Kopf- 
schmerzen,  Appetitlosigkeit,   Verstopfung  zu  Bett 

Leichter  T^h  US.  Milz  palpabel,  veremzelte  Ro- 
seolen.   Mitralinsuffizienz. 

3« 


an  Maanlt  da  Roehanoni 


«  Tjrphas  mit 


rriwnp«! 


2.  Vin.  Auf  den    mit  aus  der  AnureDe  ent- 

nommenem  Blut  angeleaten  Blutagarplatten  eind 
am  b.  Vni.  einzelne  TTphasbazilleukoIoiiieii  ge- 
wachsen.   WidalreaktioD  negativ. 

3.  Vin.  Beginn    der  Äntitjphusextraktbehand- 
Inng.     Diazo  negativ. 
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XnrTB  7.    Konchiti,  Sl  Jthre.    SchllcIitergBielle. 

4.  VIU.  Starba  Räckenachmerzen. 
6.  Vm.  Allgemein  befinden  sehr  gehesaert.  Milz 
palpabel,  hart,  DiaEo  leicht  poeitiv. 

6.  VUL  NeaeRoasoleo,  ebenso  am  7.,  6.,  10. VIII. 

8.  VIII.  Subjektiv  sehrgntesAllgemeinbefinden. 

9.  vm.  Diazo  positiv. 

10.  VIII.  Milz   perknsaorisch   noch  veivrößert. 

11.  Vin.  Keine  uuaen  Roseolen  mehr,  Milz  per- 
kiissorisch  nicht  mobr  vei^rößert. 

Eb  bandelt  sich  um  einen  leichten  Typhus, 
bei  dem  das  Antityphusextr&kt  anscheinend 
binnen  9  Tagen  die  Gontinua  durch  da« 
Stadium  der  steilen  Kurven  zur  Rekon- 
valeszenz geführt  hat;  bei  aller  Skepsis  kann 
ich  nicht  umhin,  in  diesem  Falle  eine  auf- 
fallende Wirkung  des  Extrakts  zu  konsta- 
tieren ,  auch  die  Besserung  des  Allgemein- 
befindens dürfte  wohl  auf  die  Einwirkung 
des  Typhuseztrakts  zurückzuführen  sein. 

Es  liegt  mir  fern,  auf  Grund  der  wenigeii 
Fälle,  die  ich  mit  dem  Antityphusextrakt 
behandeln  konnte  (es  sind  wahllos  alle 
Typhusfälle  mit  demselben  behandelt,  die 
zur  Au&ahme  Itamen),  ein  definitives  Urteil 
ober  den  Wert  des  Extrakts  auszusprechen, 
ich  kann  nur  den  Eindruck  schildern,  den 
wir  von  dem  Mittel  gewonnen  haben;  ich 
möchte  keineswegs  mich  zu  den  unbedingten 
Lobrednern  des  Extrakts  zählen,  aber  ich 
kann  auch  nicht  das  pessimistische  Urteil 
teilen,  das  von  Pometta  s.  Z.  gefiäUt  wurde. 
Im  ganzen  haben  wir  den  Eindruck  ge- 
wonnen, als  wenn  dem  Extrakt  eine  günstige 
Wirkung  auf  den  TyphusprozeQ  lukommt; 
dieselbe  kommt  naturgemäß  bei  leichten  Fällen 
stärker  zum  Ausdruck,  als  in  den  schweren, 
ganz  ohne  Wirkung  war  das  Extrakt  nach 
I   Empfinden  in  keinem  unseMr  Fälle. 


Nachteilige  Folgen  haben  wir  auch  bei  Ver* 
abreichung  großer  Dosen  nicht  gesehen,  viel- 
mehr merkt  der  Patient  in  der  Regel  selbst 
eine  wohltätige  Wirkung.  In  leichten  Fällen 
wird  durch  das  Extrakt  anscheinend  eine 
Verkürzung  des  Prozesses  herbeigeführt,  wohl 
dadurch,  daS  durch  die  Bindung  der  Toxine 
der  Körper  seine  antibakteriellen  Schutzstoffe 
rascher  und  besser  zur  G-eltung  bringen  kann. 
Entsprechend  der  rascheren  Entfieberung  bei 
Fortbestehen  sonstiger  Symptome  (Roseolen, 
Milzschwellung)  scheint  in  manchen  Fällen 
das  Rekonvaleszenz  Stadium  länger  zu  dauern, 
es  empfiehlt  sich  jedenfalls  bei  mit  Anti- 
typhusextrakt  behandelten  Patienten  in  der 
Rekonvaleszenz  besonders  vorsichtig  zu  sein. 
Eine  weitete  Prüfung  des  Antityphusextrakts 
scheint  mir  durchaus  wünschenswert  und  not- 
wendig. 


(Ana  dar  taB*r*B  Ablalluit  dn  KnnknhanMa 

dsr  JadlHhtD  Qanalnda  in  BorUn.    Dlri(lr«Ddlt  Am 

ProhiHT  Dr.  i.  Luirat.) 

Erfohrnngen  aberTbeocln(TheopIiyllln). 

Von 
Dr.  L.  Alkan  nnd  Dr.  J.  Arabeim,  Aasutenzftrxten. 

Zu  den  in  letzter  Zeit  so  zahlreich  ver- 
öffentlichten Mitteilungen')  über  das  von 
Minkowski  in  die  Therapie  eingeführte 
1,3-Dimethylxanthin  erlauben  wir  uns  im 
folgenden  einige,  die  bisher  publizierten 
Fälle    ergänzende    Beobachtungen   zu    liefern. 

Das  Präparat  wurde  uns  von  2  Seiten 
zugestellt,  einmal  von  den  Farbenfabriken 
vorm.  Friedr.  Bayer  u.  Co.,  Elberfeld,  unter 
dem  Namen  Theocin,  dazu  neuerdings  ein 
Salz,  Theocinnatrium,  dann  von  der  Firma 
C.  F'  BShringer  u,  Söhne,  Mann  heim- Wald- 
hof, unter  dem  Namen  Theophyllin,  gleich* 
zeitig  mit  den  Salzen  Theophyllinnatrium 
und  Theophyllinum  natrio-aalicylicum.  Bei 
aller  Verschiedenheit  in  der  Nomenklatur 
wirkten  beide  Präparate  gleich  stark,  nur 
bei  den  Salzen  desl.S-DimethylxanthinsmoBte 
die  Dosis  gegenüber  der  Grundsubstanz  etwas 
gesteigert  werden.  £s  entsprechen  sich  nach 
unseren  Erfahrungen: 

Tbeocin  0,2—0,3  8-4  x   Setündl. 

Theophyllin  0,2-0,3   3-4  x   2     „ 

TheDoinnatriom  0,3  4x       3      . 

TheophjllinDatrinm  0^  4>;       2      , 

Theophjllin.-natr.-aalicyi.     0,4  4X       3      , 

')  Minkowski,  Tberapia  der  Gwenwafl,  No- 
vember 1902.  —  Soblesinger,  Therapie  der 
Gegenwart,  MAra  1903.  —  Kramer,  Muncb.  med. 
Woohenscbr.  1903,  No.  19.  —  Doering,  Mftnch. 
med.  Wochenschr.  1908,  No,  9.  —  Stein,  Prager 
med.  Wochenschr.  —  Hess,  Therapsnt,  Hooats- 
hefte,  Apnl  1903.  ^Rattner,  lDaDg.'DIsB.  Würz- 
burg 1903.  —  Stross,  Wiener  klin.  Rnndsohao, 
No.  20,  21, 1903.  —  Meioertz,  Therapeut  Monats- 
hefte, Februar  1903. 
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Die  PuWer  worden  in  Oblaten  eingegeben, 
mSglichst  anschtiefiend  au  die  NahningsaDf' 
nähme. 

tn  den  meisten  F&Uen  waren  Nebenwir- 
kungen von  Seiten  dee  Digestion  Htractus  nicht 
BRcliiaweisen.  Wir  Terfßgen  nur  über  S  FSJle 
(Cifrliosis  hepatls  alcoholica,  Nephritis  chro- 
nica parenchymatosa,  Stauungsniere  bei  chro- 
nitcher  Myokarditis),  die  auf  jede  Gabe  des 
Mittels  mit  sofortigem  Erbrechen  reagierten. 
Auch  Zusatz  Yon  reichlichen  Meogen  warmer 
Flüssigkeit  (Tbee  etc.)  heilte  das  Erbrechen 
nicht.  Da  wir  durch  die  Verabreichimg 
per  Klysma  keine  diuretieche  Wirkung  er- 
lielten,  muBten  wir  in  diesen  S  Fällen  von 
der  Theocinbehaadlong  abstehen. 


Wie  ans  beigefögter  Eurre  ereiehtlich,  w»r 
die  DrJDmenge  in  den  ersten  34  Standen  gering, 
400  ccm.  Am  2.  Tage  nnrden  8  Dosen  Theophjllin. 
pur.  za  je  0,8  g  in  Sstfindlichen  Abständen  nach- 
mittags 2,  4,  6  Uhr  in  ObUte  gegeben.  Die  dj- 
aretJBcbe  Wirkang  machte  sieb  6  Uhr  abends  be- 
merbar  and  hielt  die  Nacht  hindarch  bis  Eum 
Dfichsten  Morien,  also  ca.  12  Stunden  «□.  Das 
Resoltat  waren  GSOOccm  Urin  in  24  Standen,  Zieht 
man  die  FIQssigkeitsan&iabme  davon  ab,  so  verlor 
Pst,  an  diesem  Tage  6200  ccm  pathologischer 
Flössigkoit.  Der  Effekt  war  aber  nnr  von  kurzer 
Daaer,  denn  schon  am  uichsten  Tage  sank  die 
Urinmenge  wieder  anf  460  ccm.  AJIe  folgenden 
Gaben  von  Theophyllin  am  3-,  4-,  6.,  8.  und  10.  Tage, 


;leicher  Weiss  i 


rabfolgt  wurden. 


vermachten  keinen  wesentlichen  Fläsaigkeits verlast 
herbeisnfQbren ,  obwohl  noch  reichlich  Transsadate 
and  Ödeme  der  Entleerung  harrten.  Die  swei 
letzten  Dosen  vermochten  s<^;ar  nicht  einmal  die 


T»f.  I.    PsU  I,  K. 


In  einem  Fall  (s.  Fall  VIII)  traten  nach 
TheocinDatrium  zugleich  mit  der  dinretischen  | 
Wirkung    24  Stunden    andauernde    Übelkeit  I 
und   Brechreii    auf,    der  durch   Opium   und 
Eokaln  nicht  gemildert  wurde. 

Unsere  Yersuche  gingen   nun  im   wesent- 
lichen darauf  hinaus,  einen  Vergleich  zwischen  | 
der  Wirlcaamkeit  der  beiden  neueren  Fr&pa-  . 
rate    «inerseits    und    den     alten ,    bewährten 
Diureticia    andererseits  (namentlich  Kalomel, 
Diuretin,  Digltalie)  zu  ziehen,  ferner,  zu  unter-  j 
snchen,     ob    eventuell    eine   Kombination  des  | 
1,3-Dimethylxanthms  mit  Digitalis  von  Vor-  1 
teil  ist.  I 

Der     erste    beobachtete    Fall    betrifft    einen  1 
TSjUuigen    Mann,    E-,    mit    allgemeiner   Arterio-   | 
Sklerose    and   Mjocarditia   interetitialis  chron.,   der   1 
angeblich    schon    l&ngere   Zeit    mit   DiEritalia    ohne   i 
si(£tbaren    Erfolg     behandelt     war.      Bareits    seit   | 
S  Jahren  bestanaea  bis  zur  Brost  reichende  Ödeme, 
femer  fand  sich  Ascites  und  handbreithohe  Pleura- 
exsadate.    Im  Urin  wurden  nur  Sparen  vonAlbamen 
nod    spärliche    hyaline,    auch   grannlierte   Zjlinder 
nachgewiesen:      arteriosklerotische     Schrumpf  oiere. 
Die  B^whwerden  des  Patdenten  waren  infolge  der 
Flüssigkeitsansammlangen  betrichtlich. 


am  Tage  selbst  aufgenommenen  Fl üasigkeite mengen 
znr  Aasscheidung  zu  bringen. 

Unter  diesen  Umständen  griffen  wir  wieder 
lor  Dicntalia,  3,0  Fol.  Digitaiia  im  Infus  mnerhalb 
dreier  Tage.  Schon  am  3.  Tage  war  eine  Diarase 
von  8600  ccm  erzielt  mit  einem  Cbersohaß  von 
2800  ccm  Flüssigkeit.  Zum  Unterschied  von  Theo- 
phyllin hielt  diese  Wirknng  ziemlich  nnvertndert 
2  Wochen  an,  an  deren  Ende  der  Patient  frei  von 
ödem  und  Transsudat  das  Bett  und  bald  darauf 
das  Krankenhaus  verliefi. 

Der  II.  Fall  betrifft  einen  iOjihrigen  Mann, 
W^  mit  alkoholischer  Leberdrrbose.  Seit  8  Jahren 
bestand  sehr  starker  Ascites,  Änaaarca  bis  zum 
Brnatbein  hinauf  Die  Tbeophyllinwirkung  (Theo- 
phyllin, pur.  8  Dosen  nn  0,3  m  zweistündlich en  Ab- 
Bt&nden)  war  hier  keine  so  prompte  wie  im  ersten 
Falle,  erzielte  aber  immerhin  Anstiege  bis  zu 
1800  ccm.  Hier  machte  sich  die  Wirkung  bereits 
'/,  Stunden  nach  Aufnahme  des  ersten  Pulvers 
bemerkbar,  hörte  jedoch  auch  hier  spUestena 
12  Stunden  nach  der  lotsten  Dosis  auf.  Da  wir 
bei  tAglich  verabfolgten  Theophy Hingaben  bereits 
von  der  8.  und  4.  keinen  Nutzeffekt  mehr  sahen, 
so  wandten  wir  das  Mittel  nur  in  Abst&nden  von 
8  oder  mehr  Tagen  an,  die  Zwischenräume  teilweise 
mit  Digitalis  ausfüllend.  Aber  auch  so  gelangten 
wir  zu  keinem  dauernden  Erfolge.  Nun  wurde 
eine  systematische  Ealomelkur  eingeleitet,  3  mal 
t&glich  0,2  g,  im  ganzen  35  Pulver,  bis  eine  Stoma- 


Dlialm,  EiCahiuSfwi  übar  Thaooln. 


litis  droht«.  Nach  15  PaUem  stieg  die  Diurese 
ub«rr&ichend  achnell  auf  S600  ccm  mit  Fläsaig- 
keits Überschüssen  bis  xu  3'/)  '  tiglich.  IKe  Ödeme 
sanken  rapid  und  nur  noch  weiche  Anschwellungen 
der  Faßrücken  und  sehr  eeringer  Ascites  erinnerten 
an  die  froheren  Tage.  Der  Patient  wurde  beachweid«- 
frel  entlasaen. 


Imiuerhia  hatte  das  Theophyllin  in  sym- 
ptomatischer Beziehung  durch  schnelle,  be- 
tr&chtliche  Yerrmgerung  der  Ödeme  eiaen 
nicht  zu  Terachteuden  therapeutischen  Effekt 
eraielt. 


T»f.  n.  Fiu  n,  V. 


Ein  III.  Fall  betrifft  eine  öOjihrige  Frau,  B., 
mit  schwerer  seit  9  Jahren  bestehander  Ujok*rditJe. 
Die  untere  RumpfhUfte  zeigte  big  lam  Nabel 
reichende  Ödeme,  ferner  bestanden  Asätes  und 
FlearatrauBsndate.  Da  bereits  beim  vorhergehenden 
Aufenthalt  der  Patientin  auf  unserer  Abteilung 
Diffitalis  nnr  schwach  wirkte,  so  wurde,  wta  in 
Fall  I,  auch  hier  versncht,  durch  Theophyllin- 
aDwendung  tao&cbst  den  Kreislauf  zu  entlasten, 
damit  das  Hera  xn  kriftigen  and  so  einer  auzu- 
schlieBenden  Digital istberapie  die^Wege  zu  ebenen. 


ang  es  uns  im  Ffttl  IV,  den 
'orher  skizzierten  Heil pl au  glatt  durchzu- 
fahren. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  6?  jAhrisen 
Mann,  K.,  mit  den  Zeichen  einer  arteriös klerotiaohen 
Myokarditis,  der  Puls  war  beschleunigt,  unregal- 
mlßig,  klein,  wenis  gespannt,  allenth^ben  fimden 
sich  Staun  agserBcheinnugen.  Hier  wurde  mit 
Theocinnatrium  begonnen,  die  Diärese  stieg  sofort 
von  480  ccm  auf  6000  ccm,  es  fand  abo  schneit 
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Tstm.    FiUm,  FnnD. 


T>tIV.    FiUn 


Die  zuerst  verabreichte  Theoph7llingabe(Tbeopbyllin. 
pur.  0,25,  G  mal  2  stöndl.)  hob  die  Diurose  von 
200  ccm  auf  2800  ccm,  allea  schien  sich  dem  Plan 
entsprechend  weiter  oDtwickclu  zu  wollen,  da  erlag 
die  Patientin  gleichzeitig  auftretenden  hämorrhagi- 
schen Infarkten  der  Lungen  und  des  Darmes. 


eine  Entlastung  des  Kreislaufs  statt,  mithin  auch 
eine  Verringerung  der  Ansprüche  an  das  Hers. 
Jetzt  wurde  Digitalis  gegeben,  und  nach  genügender 
Kumulation  trat  auch  hier  prompte  Wirkung  ein. 
Der   Patient  wurde   he  seh  werdefrei   nach  14  Tagen 


Atkas  BBd  AishklM,  Bilhhi«u(«a  V 


Während  die  letztenr «hüten  F&lle  zeigten, 
wie  bei  Herzen,  die  sich  sonst  gegen  Digita)i8 
refraktär  Terhielten,  dnrch  Vorbehandlung 
mit  1,3-Dimethylxsnthin  sich  noch  eine  er- 
giebige Digitalis  Wirkung  erzielen  läSt,  wollen 
wir  im  folgenden  Fälle  anfahren,  bei  denen 
umgekehrt  1,3-Diniethylxanthin  zu  Anfang 
der  Behandlung    gegeben    unwirksam    blieb. 


Uigliche  Fl&asigkeits Verlust«  von  ca.  1000  ocm  er- 
zielt worden.  Eine  eintägige  6abs  von  Theocin, 
0,25  6  mal  in  zweiBtündigeD  IbaUnden,  brachte  nnr 
eine  SteigemDg  der  UrinmeiiBe  vod  100  aa!  700  ccm 
hervor.  Bie  Meoge  dar  SkarifikatioDsfläasigkeit 
blieb  durch  Theocin  völlig  □nbeeinflußc 

Nach  dem  Schwinden  der  Ödeme  durch  Skari- 
fikatioD  leigte  lieh  funktionell  eine  Erholung  des 
Herzmaskels,  angeieigt  durch  erhöhte  Pulaspannoag 
ond  Blutdruck,   ohne  daß  aber  die  Urinmenge  zn- 


T»f.  VI.    Fall  VI,  Frl.  R. 


dagegen  später  immer  mehr  und  mehr  diure- 
tisch  wirkte,  wenn  sich  der  Herzmuskel  unter 
Digitalis  oder  sonstigen  MaQnahmen  erholte. 
Dies  zeigt  Fall  V.  Hier  handelt  es  steh  um 
eine  58  j&hrige  Frau,  Fr.,  mit  chronisch  interstitieller 
Mjokarditie  auf  arteriosklerotischer  Basia.  Dabei 
bestanden  ziemlich  hochgradigg  Ver&nderungen  in 
den  Nieren:  StaaDOgBoiere,  kombiniert  mit  arterio- 
sklerotischer Schrumpfniere;  pralle  Ödeme  an  beiden 
Beioen,  Pleuratranssadate  ond  Ascltus:  Wie  aus 
der  Kurve  ersichtlich,  betrug  die  Urinmenpe  durch- 
»chniUlich  400—500  ccm.  Da  weder  Digitalis,  noch 
Dioretin  einen  EinSufl  auf  die  Diureäe  ausübten, 
worden  beide  Unterschenkel  skarifiidert,    wodurch 


nahm.  AU  jetzt  nach  Verschluß  der  Untere  eben  kel- 
wundsu  ThcociD  6  Tage  hintereinander  gegeben 
wurde,  zeigte  sich  immiirhiii  ein  Anstieg  der  Urin- 
menge bis  1200  ccm,  indessen  nur  während  der 
ersten  f&nf  Tage,  dann  blieb  das  Mittel  wieder  ganz 
unwirksam.  Dagegen  reagierte  der  frQher  refrakt&re 
Herzmuskel  jetzt  auf  Digitalis,  die  Diureae  stieg 
langsam,  und  als  jetzt  Ton  neuem  Theophyllin 
gegeben  wurde,  entleerte  Pat.  bei  einmaliger  Appli- 
kaUon  SOOO  ccm  Urin,  allerdinga  nur  für  einen  Tag. 
Nach  mehrtägiger,  diircb  DigitaUs  weiter  ausgefüllter 
Pause  erziehe  dieselbe  Theaphyllinmeuge  wie  zuvor 
einen  Anstieg  auf  4000  ccm,  'daDn  nach  mehreren 
Tagen  nochmals  auf  3000  ccm,  worauf  die  Patientin 
beschnerdefrei  entlassen  wurde. 
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Frl.  R.  (Fall  VI),  26  Jahre  alt,  Mitralstenoße 
und  -insuffizienz  seit  eioem  Jahre  bestehend,  jetzt 
im  Zustande  der  Inkompensation.  Die  Nieren 
zeigten  nur  Stauungserschein ungen.  Die  bewährte 
Kombination  von  Digitalis  mit  Diuretin  schaffte  für 
wenige  Tage  ausreichende  Diurese,  dann  aber 
sank  die  Flüssigkeitsbilanz  tief  ins  Negative  bei 
wieder  schwächer  arbeitendem  Herzmuskel.  Theo- 
phyllin blieb  jetzt  ohne  Erfolg.  Nun  wurde  wieder 
Digitalis  yerabreicht  und,  sobald  die  Pulsspannung 
zunahm,  Theophyllin  gegeben,  jetzt  mit  prompter 
Wirkung.  Dieselbe  Kombination  wurde  bei  dieser 
Patientin  noch  3  mal  mit  immer  gleich  gutem  Erfolg 
angewendet. 

Dieselbe  günstige  Wirkung  der  Vorberei- 
tung des  Theocins  durch  Digitalis  zeigt 

Fall  VII,  Pat.  J.,  63  Jahre  alt,  seit  8  Jahren 
krank,  leidet  an  fettiger  Degeneration  des  Herz- 
muskels, Stauungsbronchitis,  Stauung8nieren,ödemen 
beider  Uoterschenkel  und  beträchtlichem  Ascites. 
In  den  ersten  24  Stunden  betrug  die  Diurese  320  ccm. 
Jetzt  wurde  Theocinnatrium  0,15,  8  mal  stündlich 
1  Pulver,  verabreicht.  Am  nächsten  Tage  wurden 
620  ccm  Urin  sezerniert,  ein  nur  recht  mäßiger 
Anstieg.  Pat.  erhielt  nun  Digitalis  als  Infus. 
Nach  2,5  g  zeigte  sich  Steigen  des  Blutdrucks,  die 
Pulsfrequenz  war  von  100  auf  80  gesunken,  die 
Diurese  betrug  jedoch  immer  noch  nur  480  ccm. 
Daraufbin  erhielt  Pat  wieder  Theocinnatrium  wie 
oben  verabfolgt,  die  Diurese  stieg  am  nächsten 
Tage  auf  1800  ccm ,  eine  gegen  sonst  gewiß  hohe 
Urinmenge.  Bei  diesem  Patienten  traten  übrigens 
nach  der  letzten  Theocingabe  24  Stunden  anhaltende 
Übelkeit  und  Erbrechen  auf. 

Auch  in  einem  Falle  von  Gichtniere  mit  In- 
kompensation des  linken  Ventrikels  (Fall  VIII) 
leistete  uns  die  Vorbereitung  der  Theophyllin- 
anwendung  durch  Digitalis  gute  Dienste  (An- 
stiege von  500  ccm  auf  1720,  resp.  2400  ccm.) 

Betrachten  wir  nun  an  der  Hand  dieser 
und  der  noch  folgenden  Fälle  die  Wirkung 
des  1,3-Dimethylxanthin8  (wir  nennen  es  der 
Kürze  halber  im  folgenden  Theocin  nach  dem 
ims  zuerst  übersandten  Präparat)  und  ver- 
suchen wir,  die  Indikationen  zu  seiner  An- 
wendung zu  umgrenzen. 

Die  Schnelligkeit  und  Ergiebigkeit  der 
Wirkung  ist  in  vielen  Fällen  überraschend 
und  erstaunlich.  Es  gibt  wohl  kaum  ein 
anderes,  so  kräftiges  Diureticum ;  bereits  nach 
%  Stunden  (S.  Fall  II)  tritt  die  erhöhte  Aus- 
scheidung ein  und  erreicht  dann  Werte  bis 
zu  6V9  1-  Aber  schon  nach  1 2  Stunden  ver- 
siegt der  Strom,  und  nur  selten  gelingt  es, 
ihn  in  die  zweiten  24  Stunden  hinüber  zu 
erhalten.  Wenn  Theocin,  zu  Anfang  der  Be- 
handlung angewandt,  überhaupt  wirkt,  dann 
tritt  der  Erfolg  nur  ein-,  höchstens  zweimal 
ein,  später  reagiert  der  Organismus  immer 
schwächer,  bis  er  schließlich  schon  nach 
wenigen  Tagen  sich  gegen  kontinuierliche 
Verabreichung  völlig  refraktär  verhält.  Uns 
ist  es  jedenfalls  in  keinem  Falle  gelungen, 
mit  Theocin  allein  die  Heilung  herbeizuführen. 
Diese  Erscheinungen  werden  leicht  er- 
klärlich, wenn  man  untersucht,  wie  das  Mittel 


im  Körper  angreift.  Das  Theocin  ist  ein 
reines  Renale.  Dies  geht  aus  Folgendem 
hervor:  Hätte  das  Mittel  eine  blutdruck* 
steigernde  Wirkung,  so  müßte  diese  in  den 
ersten  Stunden  der  Anwendung,  also  nicht 
später  als  die  Diurese  eintreten.  Die  von 
uns  beobachteten  Veränderungen  des  Blut- 
drucks waren  aber  immer  erst  dann  bemerk- 
bar, wenn  die  Entlastung  des  Kreislaufs  durch 
Fortfall  pathologischer  Flüssigkeitsansamm- 
lungen diese  Veränderungen  erklärlich  machte. 
Femer  spricht  für  die  reine  Nieren  Wirkung, 
daß  die  durch  die  Skarifikations wunden  ent- 
leerten Flüssigkeitsmengen  (s.  Fall  V)  von 
Theocin  völlig  unbeeinflußt  blieben. 

Wenn  nun  die  Wirksamkeit  ausschließlich 
am  Nierenparenchym  angreift,  so  muß  also 
das  Theocin  einen  Reiz  auf  die  sezemierenden 
Zellen  —  seien  es  nun  die  der  Glomeruli 
oder  der  Hamkanälchen  —  ausüben.  Dieser 
Reiz  muß  im  Hinblick  auf  die  erreichten 
Resultate  ein  recht  starker  sein.  Danach  ist 
es  nicht  verwunderlich,  daß  der  starken 
Wirkung  schon  am  nächsten  Tage  eine  un- 
Terhältnismäßig  tiefe  Herabsetzung  der  Funk- 
tion der  übermäßig  in  Anspruch  genommenen 
Zellen  folgt,  die  durch  fortgesetzte  Theocin- 
gaben  noch  vermehrt  wird. 

Für  die  Stärke  der  Einwirkung  auf  das 
Nierenparenchym  möchten  wir  zwei  Beispiele 
anführen,  einen  Sektionsbefund  und  eine 
klinische  Beobachtung.  Der  erstere  stammt 
von  einem  58jährigen  Mann  B.  (Fall  IX) 
mit  einem  faustgroßen  Leberkarzinom,  das 
auf  die  Vena  cava  durch  seine  dem  Lob. 
Spigelii  entsprechende  Lage  eine  starke  Kom- 
pression ausübte;  dazu  kam,  daß  oberhalb 
der  Einmündimgsstelle  der  Venae  renales 
metastatische  Lynnphdrüsen  ebenfalls  von 
beiden  Seiten  her  auf  die  Vena  cava  drückten. 
So  stellten  sich  dann  in  der  ganzen  unteren 
Körperhälfte  hochgradige  Stauungserscheinun- 
gen ein.  Der  Fall  wurde  bis  kurz  vor  dem 
Tode  mit  reichlichen  Theocingaben  behandelt. 

Für  die  Nieren  näherten  sich  dabei  die 
Verhältnisse  dem  bekannten  Versuch  der  Ab- 
bindung der  Venae  renales,  wobei  die  Ham- 
sekretion  sistiert.  So  war  sie  auch  hier 
minimal,  völlig  unbeeinflußt  durch  Theocin. 
Mikroskopisch  fand  sich  p.  m.  in  den  Nieren 
neben  der  Stauung  trübe  Schwellung  und 
mangelhafte  Kemfärbbarkeit  sämtlicher  Paren- 
chymzellen,  alte  interstitielle  Bindegewebs- 
wucherungen,  ferner  kleinzellige  Infiltration 
im  Stroma,  wie  auch  zwischen  den  sezer- 
nierenden  Zellen.  Die  regressiven  Verände- 
rungen des  Parenchyms  mögen  durch  die 
Ernährungsstörung  des  ganzen  Organs  be- 
dingt sein,  chronisch  interstitielle  Prozesse 
sind  bei  einem  58jährigen  Manne  nicht  Ter- 


wunderlich,  wobi  aber  liegt  es  oahe,  die 
kleinzellige ,  frische  InfiltratiOD  mit  dem 
rheocia  in  ursprQu glichen  Zusammenbang  zu 

bringen. 

Noch  beweisender  ist  folgende  klinische 
Beobachtung : 

la  eioem  Falle  von  groJler  bunter  Niere  bei 
einem  67  j&hri(ten  Munne,  seit  einem  Jahre  be- 
stohend  (Kall  X),  nur  es  nns  durch  diätetische 
MaQDahmeD  und  KräfliguDf;  ded  Herzmuskels  ge- 
lungen, eine  die  FläfsigkeitBaurnahmu  glatt  be- 
niltlgende  Diurese  herzustellen,  nur  geringe  Unler- 
schenkelödeme  bestandeo  noeh.  Die  anl%ngliche 
beträchtliche  Zylindrurie  hielt  sicli  !□  mfiDtgen 
Grenzen,  die  zuerst  mssaenhuFteii  Erythrozylen 
waren  so  selten  geworden,  daß  wir  in  dem  Zentrifugat 
vna  15  ccm  Harn  nur  noch  2—4  rote  BlutkörpercheD 
fandcD.  Die  frischen  hAmorrhagischeD  Entzündungs- 
prozesse  der  Nieren  Echieneo  uns  jetitt  soweit  be- 
hoben, daß  wir  daran  denken  konnten,  den  letzten 
Rest  der  Ödeme  durch  Theocin  za  beseitigen. 
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Tuf.  va.   F»u  X. 

Wir  gabeD  6  mal  0,25  Theophyllin,  niitr.-salicy 
io  stündlichen  Abständen.  Sofort  stieg  die  Urin- 
menge  auf  das  S-fache,  die  tägliche  Älbumenaut 
tcheiduDg  stieg  dabei  von  ca.  3  g  auf  6  g  und  mehi 
(s.  Kurve).  Das  wie  oben  angefertigte  Zentrifugut 
zeigte  ca.  25  Erythrozyten,  d.  Ii.  bei  der  dreifachen 
Uriomenge  gegen  früher  mit  damals  verglichen 
ca.  T&  Erythrozyten  in  15  ccm  Harn,  aUo  ein  Zeichen 
einer  Reizung,  oder  vielmehr  einer  frisch  angeregten 
Entzündung. 

Bas  Theocin  stellt  also  Ansprüche  an 
das  Pareochym,  und  zwar  derart,  daS  selbst 
relativ  gesunde  Nieren  auf  die  Dauer 
nicht  gleich  gut  auf  das  Mittel  reagieren. 
Kommt  seine  Anwendung  zur  Beseitigung 
von  Hydropeien,  seien  sie  kardialer,  hepa- 
tischer oder  renaler  Natur,  in  Frage,  so 
werden  'wir  uns  demnach  zunächst  über 
den  Zustand  des  aez eruierenden  Parenchyms 
der  Nieren  klar  werden  müssen.  Dabeikommen 
3  Zustände  insbesondere  in  Betracht. 

1.  Chronisch  interstitielle  Nephritis,  gleich- 
viel    welcher    Ätiologie.      liier    finden     wir 


immer  noch  normale  Zellen  in  den  nicht  ge- 
schrumpften Teilen,  z.  B.  den  Höckerchen 
der  Oberfläche.  Solche  Inseln  zeigen  oft 
noch  ganz  normale  Verhältnisse,  ja  sogar 
stark  vergrößerte  Malpighische  Eörperchen 
mit  blutgefüllten,  vergröSerten  (rlomerulis, 
die  im  übrigen  normal  sind,  ebenso  wie  ihre 
Kapseln*).  Auch  die  Hamkanälchen  dieser 
Partien  sind  z.  T.  normal.  Damit  sind  die 
Vorbedingungen  zu  einer  ergiebigen  Theocin- 
wirkung  gegeben.  Dies  sind  die  Fälle,  in 
denen  wir  die  Behandlung  der  vorliegenden 
Hydropsie  mit  Theocin  einleiten,  durch 
1 — 2-tägige  Gaben  (denn  mehr  sind  nicht 
nur  nutzlos,  sondern  schädigen  sogar  das  ge- 
sunde Parenchym)  den  Kreislauf  entlasten 
und  so  Verhältnisse  schaffen,  unter  denen 
die  übrigen,  vorher  unwirksamen  Mittel  (Digi- 
talis, Kalomel)  wieder  mit  Nutzen  verwandt 
werden  können.  Zur  Illustration  dienen  Fall  T, 
II,  III,  IV. 

2.  Diffuse  Schädigung  der  Nieren  durch 
allgemeine  oder  nur  die  Nieren  allein  be- 
treffende Stauung  höheren  Grades.  Hier  sind 
sämtliche  sezernierenden  Zellen  in  gleicher 
Weise  geschädigt,  im  einen  Fall  mehr,  im 
andern  weniger.  Je  nach  dem  Grade  der 
Schädigung  wird  das  Parenchym  entweder 
nur  schwach  ohne  wesentlichen  Nutzen  rea- 
gieren (s.  Fall  V,  VII),  oder  bei  den  höchsten 
Graden  der  Stauung  überbaupt  nicht  (s. 
Fall  IX).  Hier  ist  also  Theocin  unange- 
bracht, es  muB  erst  die  Stauung,  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  gehoben  werden, 
sei  es  durch  Digitalis,  Skarifikationen  oder 
anderes,  und  die  Nierenepithelien  sich  dadurch 
erholen,  dann  feiert  auch  hier  Theocin  seine 
Triumphe.  Um  sicher  zu  sein,  daß  eine 
derart  vorbereitete  Polyurie  nicht  von  Digi- 
talis allein  abhängt,  gaben  wir  Theocin,  so- 
bald als  Blutdruck  und  Pulszahl  den  Beginn 
der  Digitaliswirkung  anzeigten,  die  Urin- 
menge sich  also  noch  nicht  hob.  Auch  dann 
schon  bekamen  wir  sehr  reichliche  Ausschei- 
dung. Beispiele  für  derartigen  Verlauf  sind 
Fall  V,   VI,   VII,  VIII. 

3.  Diffuse  Schädigungen  des  Nierenparen- 
chyms durch  akut  entzündliche  Vorgänge. 
Hier  ist  Theocin  kontraindiziert.  Selbst 
Entzündungen  leichter  Art  werden  durch  das 
heroische  Mittel  wieder  angefacht  (s.  Fall  X). 

Betreffs  der  Indikationen  können  vrir  aus 
dem  Vorhergehenden  folgendeSätze  aufstellen: 
hdniert  ist  das  Theocin  bei  Hydroptien 
cardialen,  hepatischen,  u.  U.  auch  renalen  Ur- 
sprünge», wobei  das  Mittel,  entsprechend  dem  Zu- 
ftande  des  I^'ierenparenchyms ,   die  Kur  entweder 

')  Senator,    Die   Erkrankungen    der   Nieren, 
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einleitet    oder   erst    nach    Kräftigung    des    Herz- 
muskels verabreicht  wird. 

Bei  frisch  entzündlichen  Veränderungen  der 
Nieren  ist  dagegen  von  der  Theocinbehandlung 
abzusehen. 

Für  die  AnreguDg  zu  obigen  Untersuchun- 
gen und  die  Überlassung  des  Materials  sind 
wir  unserm  verehrten  Chef,  Herrn  Professor 
Dr.  Lazarus,  zu  besonderem  Danke  ver- 
pflichtet. 

Nachtrag.  Nach  Fertigstellung  dieser 
Arbeit  wurde  uns  noch  ein  neues  Theocin- 
präparat,  nämlich  Theocinum  natrio-aceticum, 
von  der  Firma  Bayer  &  Co.  zugestellt.  Wir 
haben  dasselbe  in  3  Fällen  von  Myokarditis 
mit  hochgradigen  Stauungserscheinungen  an- 
gewandt. Die  Dosierung  war  3  —  4  X  tägl. 
0,4  g.  Auch  mit  diesem  Präparat  haben  wir 
wieder  in  Kombination  mit  Digitalis,  ohne 
daß  Nebenerscheinungen  auftraten,  eine  sehr 
beträchtliche  Steigerung  der  Diurese  und  er- 
hebliche Besserung  erzielt. 


Beiträgre  zur  Behandliingr  der  senilen 
Schwerhörisrkeit. 

Von 
Dr.  D.  D.  Achtcharumow  in  Poltawa  (Süd-Rußland). 

Als  Arzt  uod  Greis  wünsche  ich  meinen 
Alters-  und  Fachgenossen  die  Ergebnisse  der 
an  mir  selbst  gemachten  Beobachtungen  an 
der  immer  zunehmenden  Gehorschwäche,  so 
wie  auch  einige  erfreuliche  Resultate  meiner 
Bemühungen  im  Kampfe  mit  diesem  be- 
schwerlichen Altersgebrechen  mitzuteilen.  — 
Seit  beinahe  12  Jahren,  in  meinem  68.  Lebens- 
jahre, begann  ich  an  Deutlichkeit  der  Wahr- 
nehmungen meines  Gehörorgans  zu  verlieren 
und  der  Zustand  verschlimmerte  sich  unauf- 
haltsam. Ernstlich  darüber  besorgt,  wandte 
ich  mich  um  Rat  an  einige  erfahrene  Ohren- 
ärzte, doch  das  half  mir  nicht.  Allein  und 
ohne  Hilfe  mit  der  Perspektive,  ganz  taub  zu 
werden,  hörte  ich  nicht  auf,  über  die  Ursachen 
nachzudenken,  welche  diese  Altersschwerhörig- 
keit bedingen,  sowie  auch  über  die  Möglich- 
keit, sie  vielleicht  lindern,  oder  ihrem  Weiter- 
schreiten vorbeugen  zu  können.  Nachdem 
ich  die  altbenutzten,  mir  gut  bekannten  Ohren- 
manipulationen vielfach  an  mir  selbst  erprobt 
und  konsequent  umsonst  angewendet  hatte, 
gelang  es  mir  endlich,  durch  einige  Modi- 
fikationen derselben  das  Ziel,  wenn  nicht 
ganz,  so  doch  in  einem  fühlbaren  Grade  zu 
erreichen. 

Bei  meinen  Beobachtungen  an  mir  selbst 
fiel  mir  bald  auf,  daß  der  Grad  meiner 
Schwerhörigkeit  veränderlich  war  und  diese 
Veränderungen    sich    in  bestimmten  Verhält- 


nissen zu  dem  Zustande  der  Witterung  und 
dem  Wechsel  der  Jahreszeiten  befanden,  was 
mich  vermuten  ließ,  daß  diese  Variationen 
im  Zusammenhange  mit  den  Zuständen  der 
oft  den  atmosphärischen  Einflüssen  unter- 
worfenen Schleimhäute  stehen.  In  dieser 
Hinsicht  kommen  gewiß  die  Schleimhäute  der 
Paukenhöhle,  mit  ihrem  Eustachischen  Kanal 
und  der  hinteren  Nasenhöhle  am  meisten  in 
Betracht:  Für  die  normale  Empfindlichkeit 
der  akustischen  Perzeptibilität  ist  die  Gleich- 
mäßigkeit des  Luftdruckes  von  beiden  Seiten 
des  Trommelfelles  absolut  notwendig  und  jede 
Störung  der  freien  Bewegung  der  Luft  in 
diesen  Wegen  ruft  eine  fühlbare  Verminderung 
des  deutlichen  Hörens  hervor.  Die  Nasen- 
öffnung des  Paukenkanals  und  die  Wände 
desselben  müssen  bei  jeder  Bewegung  der 
Trommelmembran  leicht  dehnbar  sein.  Es 
läßt  sich  wohl  vermuten,  daß  sich  bei  alten 
Leuten  infolge  der,  während  ihres  langen 
Lebens,  erlittenen  Nasen-Rachen-Katarrhe  oft 
eine  chronische  Anschwellung  und  dadurch 
die  Verengerung  des  Ostium  und  der  Tuba 
Eustachii  ausbildet.  Infolge  derAbschwächung 
der  Elastizität  aller  Gewebe  des.  Körpers  im 
vorgerückten  Alter  wird  auch  die  Trommel- 
membran mit  den  Jahren  weniger  nachgiebig. 
Diese  träge  Bewegung  des  Trommelfells  trägt 
ihrerseits  auch  zur  Verschlimmerung  der 
Schwerhörigkeit  bei.  Abgesehen  von  allen 
übrigen  physiologischen  und  pathologischen 
Prozessen,  denen  das  Greisen  alter  im  all- 
gemeinen ausgesetzt  ist,  bleiben  wir  bei  der 
Bekämpfung  der  zwei  oben  genannten  lokalen 
Momente. 

Die  Behandlung  aller  verengten  Kanäle 
in  unserem  Körper  wird  gewöhnlich  durch 
mechanische  Erweiterung,  mittels  dazu  ge- 
eigneter Schiebinstrumente,  vollführt.  In  der 
Ohrenheilkunde  ist  dieses  Verfahren  nicht  im 
Gebrauch,  selbst  der  Ohrenkatheter  wird  nur 
zur  Prüfung  der  Durchgängigkeit  des  Ohren- 
kanals oder  zur  Einführung  medikamentöser 
Dämpfe  oder  Lösungen  mittels  Einblasung  in 
die  Paukenhöhle  benutzt.  Ein  Verfahren,  das 
in  dieser  Hinsicht  in  der  Otiatrie  allgemein 
üblich  ist,  ist  die  Erweiterung  des  Pauken- 
kanals durch  Lufteinblasung  vermittels  eines 
grossen  Gummiballons  bei  hermetisch  ge- 
schlossener Nase  und  Munde,  wie  das 
Politzer  und  Grube  uns  gelehrt  haben. 
Ein  Strom  komprimierter  Luft  ist  gewiß  ein 
sanfter  Dilatator,  doch,  nach  dieser  gewalt- 
samen Methode  eingeführt,  verfehlt  er  sein 
Ziel:  Der  momentane,  durch  plötzliches  Zu- 
sammendrücken eines  grossen  Ballons  hervor- 
gebrachte Schlag  ruft  zwar  auch  eine  kurze 
—  einige  Minuten  anhaltende  Besserung  des 
Gehörs    hervor,  wovon    ich  mich    an    vielen 


Jannar  IN(»4.    J 


Aobtcharumow,  BebandJuDf  d«r  ••Dlton  8ehwertaörlgk«lt. 


27 


Kranken  und  mir  selbst  überzeugt  habe,  doch 
kann  nur  ein,  ohne  Gewalt  vollfuhrtes,  nicht 
momentanes,  sondern  nach  unserem  Willen 
andauerndes,  jedem  Kranken,  wenn  möglich, 
zugängliches  Verfahren  dauernde  und  wirk- 
liche Hilfe  bringen.  Ein  solches  eben  ist  es 
mir  gelungen,  mittelstDoppelt-Bailonapparates, 
ausfindig  zu  machen,  wobei  sich  ergab,  daß 
die  Lufteinblasung  ins  innere  Ohr,  nicht  nur 
ohne  Mundschließung,  Yor  sich  gehen  kann, 
sondern  das  Offenhalten  des  Mundes,  beim 
freien  Gange  der  Respiration,  zum  günstigen 
Erfolge  der  Behandlung  absolut  notwendig 
ist.  (Darüber  werde  ich  unten  aus- 
führlich berichten.) 

Beschreibung  der  Behandlung: 

Das  Einblasen  der  Luft  wird  in  die 
Paukenhöhle  Termittels  des  üblichen  Pul- 
rerisationsballonapparates  ausgeführt.  An 
das  freie  Ende  desselben  befestige  ich  eine 
Nasenduschen-Olive  (wobei  zu  bemerken  ist, 
daß  zur  Bequemlichkeit  des  Gebrauches  die 
Länge  des  Gummischlauches  durch  Einstellen 
eines  Zwischenstückes  zu  verdoppeln  wäre). 
In  solcher  Gestalt  ist  der  Apparat  zum 
Gebrauch  fertig.  Die  Manipulationen  werden 
in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Der  sich  Behandelnde  sitzt  oder  steht 
am  Tische,  auf  welchem  der  Ballon  liegt. 
Zuerst  führt  er  die  Olive,  die  knapp  hinein- 
passen und,  eingeführt,  fest  hängen  und  dazu 
sorgsam  ausgewählt  und  abprobiert  werden 
muß,  in  eines  der  Nasenlöcher  und  drückt 
mit  2  Fingern  der  linken  Hand  beide  Nasen- 
löcher, mit  der  eingeführten  Olive,  hermetisch 
fest  zusammen*).  Der  Mund  bleibt 
während   der   ganzen   Operation   offen. 

Mit  der  rechten  Hand  den  Endballon 
umfassend,  drückt  er  ihn  einige  Male  zu- 
sammen, bis  der  zweite  Ballon  mäßig  auf- 
geblasen ist.  Hierbei  wird  auch  die  Tubal- 
offnung  erweitert  und  im  inneren  Ohre  eine 
stärkere  Luftspannung  gefühlt.  In  solchem 
mäßig  dilatierten  Zustande  bleiben  die  Tubal- 
öffnungen  und  die  Trommelmembranen,  solange 
die  Nase  hermetisch  geschlossen  und  der 
zweite  Ballon  seine  Funktion  erfüllt  (d.  h. 
die  Luft  nicht  nach  hinten  entweichen  läßt). 
Nachdem  das  geschehen,  wird  die  rechte 
Hand  auf  den  zweiten  Ballon  übergeführt 
und,  ihn  umfassend,  macht  sie  auf  ihn  leichte, 
schnell  aufeinander  folgende  Drücke,  wodurch 
die  Tubalöffnung  stoßweise  erweitert,  sowie 
auch  die  Trommelmembran  in  Schwingungen 


')  Im  Verkaufe  sind  meistens  nur  3  Größen 
der  Oliven  vorrätig  und  in  einigen  Fällen  gelang 
es  mir  durch  Aufziehen  eines  Stückes  Gummi- 
schlaaches  auf  dieselben  die  gewünschte  Dicke 
zu  erreichen. 


gesetzt  wird.  Die  Drücke  müssen  schnell 
hintereinander  folgen,  —  in  einer  Minute 
etwa  bis  150,  sogar  mehr  an  der  Zahl. 
Wenn  die  Nase  geschlossen,  der  Ballon  luft- 
dicht und  die  Luftspannung  mäßig  ist,  können 
solche  passiv-gymnastische  Übungen  an  beiden 
Gebilden,  solange  wir  es  wünschen,  fort- 
gesetzt werden,  doch  wird  im  allgemeinen,  — 
bei  unserer  Insuffizienz  des  hermetischen 
Haltens  der  Nase,  der  Luftvorrat  nach  einiger 
Zeit  ausgenutzt,  der  Ballon  erschlafft  und 
muß  wieder  durch  einige  Drücke  gefüllt 
werden.  —  So  wird  einige  Minuten  fort- 
gefahren. Jeder  Druck  der  Hand,  sogar  das 
Anrühren  eines  Fingers  auf  den  zweiten 
Ballon,  wird  in  unserem  Ohre  als  leichter 
Stoß  gefühlt.  Diese  sehr  leichten  und  schnell 
hintereinander  folgenden  Drücke  rufen  passiv- 
gymnastische  Bewegungen  —  eine  Art  Vibra- 
tionsmassage der  betreffenden  Gebilde  — 
der  Wände  der  Tubalöffnung,  des  Kanals 
und  der  Trommel membran  hervor. 

Nachdem  ich  solche  gymnastische  Übungen 
fast  regelmäßig,  zweimal  täglich,  monatelang 
an  mir  selbst  ausgeführt  hatte,  wurde  nach 
jeder  Seance  mein  Gehör  etwas  schärfer  und 
diese  Besserung,  sich  kumulativ  anhäufend, 
beständig.  Diese  wohltätige  Wirkung  zeigte 
sich  durch  Besserhören  des  Gesprächs  der 
mich  Umgebenden  —  was  mir  auch  ohne 
mein  Befragen  bestätigt  wurde  —  und  auch 
eine  andere,  mich  sehr  erfreuende  Erscheinung: 

Meiner  Lebensweise  nach  war  ich  ge- 
nötigt,  einige  Male  in  den  Arzteversamm- 
lungen,  sowie  auch  bei  öffentlichen  Vor- 
lesungen laut  und  anhaltend  zu  sprechen 
oder  zu  lesen,  wobei  ich,  durch  einen  dumpfen 
Nachhall  in  den  Ohren  gestört,  nicht  im- 
stande, die  von  mir  selbst  hervorgebrachten 
Laute  zu  kontrollieren,  und  nach  Einstellung 
derselben  ganz  wie  taub  war,  was  ungefähr 
immer  eine  Stunde  anhielt.  Jetzt  kann  ich 
ohne  diese  Beschwerde  stundenlang  laut  vor- 
lesen und  sprechen.  Noch  eine,  fast  objektiv 
von  mir  selbst  gefühlte  Erscheinung  ist 
folgende:  Beim  Beginne  meiner  Behandlung 
konnte  ich  eine  etwas  grössere  Spannung 
der  Luft  im  inneren  Ohr,  so  wie  es  jetzt  der 
Fall  ist,  nicht  aushalten.  Außerdem  be- 
merkte ich,  daß  bei  Einstellung  des  Auf- 
blasens  der  Überschuß  der  verdichteten  Luft 
nicht  sogleich,  sondern  alimählich  und  langsam 
entwich  —  die  verengte  Öffnung  konnte  den 
starken  Strom  nicht  auf  einmal  durchlassen, 
was  jetzt  leicht  und  sogleich  geschieht.  — 
Das  sind  die  erfreulichen  Ergebnisse,  welche 
ich  durch  oben  beschriebene,  fleißig  fort- 
gesetzte Behandlung  glücklicherweise  bis  jetzt 
erhalten  habe. 

Bei    dieser  Beschreibung  kann   ich  zwei, 
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mir  ganz  unerwartet  aufgefallene  Erscheinungen 
nicht  unerwähnt  lassen: 

1.  Die  Lufteinblasung  in  die  Pau- 
kenhöhle bei  geöffnetem  Munde  — 
und  freiem  Gange  der  Respiration  — 
war  mir  ganz  neu.  Als  ich  zum  ersten  Mal 
diese  Erscheinung  konstatierte,  schien  sie 
mir  sonderbar,  unbegreiflich  und  ich  fragte 
mich,  wie  kann  das  erklärt  werden?  Darauf 
ist  nur  eine  Antwort  —  die  vollständige 
Abtrennung  des  oberen  Nasen-Rachen-Raumes 
Yom  unteren  Mundschlundraume  und  das  kann 
nur  durch  Anschließen  des  weichen  Gaumens 
Yon  unten  nach  oben,  an  die,  die  oberen 
Ghoanae  narium  umgebenden  Teile  des  harten 
Gaumens  vollzogen  werden.  Solche  Stellung 
des  Palatum  molle  scheint  noch  dadurch 
paradoxal,  daß  sie  ungeachtet  des  Stromes 
der  von  oben  kommenden  verdichteten  Luft, 
der  es  nach  unten  ablehnen  müßte,  zu  stände 
kommt.  Diese  Stellung  des  weichen  Gau- 
mens während  der  Wirkung  des  Apparates 
kann  jeder  an  sich  selbst  im  Spiegel  kon- 
statieren. Meiner  Ansicht  nach  kann  diese 
vom  Schlünde  nach  oben  gerichtete  Bewegung 
desselben  durch  nichts  anderes  bedingt 
werden,  als  die,  von  den  Strömungen  der 
verdichteten  Luft  hervorgerufene  Reizung  der 
Hebermuskel  desselben  —  nämlich  der  beiden 
Levatores   und    Tensores   palati   mollis 

—  besonders  der  letzteren,  die  an  den 
knorpligen  Teilen  der  Tuba  Eustachii  ihre 
Ansätze  haben.  Die  Fasern  des  Muse. 
Azygos   üvulae    sind    auch    in    diese    Be- 

"^  wegung  hinzugezogen.  Dieses  Anschlagen 
aber  des  weichen  Gaumens  und  die  dadurch 
zustande  kommende  vollständige  Trennung 
des  oberen  kleinen  Hinternasen-  von  dem 
viel  größeren  unteren  Schlundraum  hält,  bei 
stärkerem  Drucke  der  Luft,  nicht  aus  und 
läßt  den  Überschuß  derselben  durch  eine 
seitliche  Spalte  mit  Geräusch  entweichen  — 
ohne  seine  abschließende  Lage  zu  verändern 

—  das  ist  gleichsam  ein  Sicherheitsventil 
gegen  übermäßige  Spannung  der  Luft.  — 
Hieraus  erhellt,  daß  sich  die  Mundschließung 
ganz  überflüssig  erweiset.  Was  das  Ein- 
blasen mit  geschlossenem  Mund  und  Nase 
betrifft,  so  gibt  ja  dasselbe  einen  stärkeren 
Druck  und  momentane  größere  Ausdehnung 
des  Gehörkanals,  doch  unterbricht  es  zugleich 
die  Atmung  und  den  Blutkreislauf  in  den 
Lungen,  wodurch  eine  momentane  Gehirn- 
kongestion hervorgerufen  wird,  was  nicht 
für  jeden  Kranken  unschädlich  sein  dürfte, 
und  deshalb  sollte  das  übliche  gewaltsame 
Zusammenpressen  des  großen  Ballons  ganz 
unterlassen  werden. 

2.  Die  zweite  mir  unerwartet  aufgefallene 
Erscheinung      ist      die      Teilnahme      der 


Tränenkanälchen  an  der  oben  be- 
schriebenen Lufteinblasung:  Nicht 
immer,  aber  sehr  oft,  bei  jeder  stärkeren 
Spannung  der  Luft,  dringt  der  Überfluß  der- 
selben in  einem  feinen,  momentan  sich  ab- 
kühlenden  Strahl  aus  den  Ofihungen,  bald 
des  einen,  bald  des  anderen  Tränenkanals, 
nicht  selten  aus  beiden  zugleich,  wobei  einige 
Male  der  dort  zufällig  angesammelte  Schleim 
herausspritzt.  Das  Zustandekommen  dieses 
Phänomens  fordert  etwas  größeren  Luftdruck 
und  natürlich  freien  Durchgang  des  Tränen- 
sack-Nasenkanals.  Diese  Vorgänge  können 
auch  bei  Krankheiten  des  Tränen apparates 
von  den  Augenärzten  benutzt  werden.  — 
Das  ist  in  kurzem  alles,  was  ich  meinen 
geehrten  Kollegen  und  schwerhörenden  Alters- 
genossen aus  meinen  Beobachtungen  mitteilen 
wollte. 


Zur  Technik  der  lufusion. 

Von 
Dr.  Adolf  Weber,  Arzt  in  Alsfeld. 

In  den  Therapeutischen  Monatsheften 
(1903,  Nr.  1)  gibt  Wernitz  ein  Verfahren 
an,  das  uns  in  den  Stand  setzen  soll,  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  dem  Organismus 
auf  die  beste  und  schonendste  Weise  eine 
möglichst  große  Flüssigkeitsmenge  zuzuführen. 
Die  Methode  sei  praktisch  und  leicht  aus- 
führbar im  Gegensatze  zu  den  subkutanen 
und  intravenösen  Eingießungen,  die  umständ- 
lich, schmerzhaft  und  in  manchen  Fällen  ge- 
fährlich seien,  da  durch  das  gewaltsame  Zu- 
führen von  Flüssigkeit  in  das  Gefäßsystem 
an  das  durch  Krankheit  schon  geschwächte 
Herz  plötzlich  zu  große  Anforderungen  ge- 
stellt werden  könnten. 

Es  ist  richtig,  daß  die  intravenöse  In- 
jektion aus  diesen  Gründen  bei  den  praktischen 
Ärzten  keinen  Anklang  gefunden  hat.  Während 
es  in  dem  Krankenhause,  z.  B.  im  Anschlüsse 
an  eine  Laparotomie,  ein  kleines  ist,  die  Vena 
mediana  cubiti  basilica  durch  einen  5  —  6  cm 
langen  Schnitt  freizulegen,  2  Fäden  unter  ihr 
durchzuführen  und  durch  einen  kleinen  Längs- 
schnitt 300 — 500  ccm  Kochsalzlösung  langsam 
einfließen  zu  lassen,  ist  dies  für  den  Land- 
arzt, dem  jede  Assistenz  fehlt,  ein  umständ- 
licher Eingriff,  den  er  lieber  durch  ein  ein- 
facheres Verfahren  ersetzt,  vorausgesetzt,  daß 
auch  dieses  zum   Ziele  führt. 

Am  häufigsten  werden  wohl  Einlaufe  in 
das  Rectum  gemacht.  Doch  wie  oft  ist  der 
Sphinkter  infolge  großer  Anämie  nicht  schluß- 
fähig, oder  es  werden  peristal tische  Bewegungen 
ausgelöst,  sodaß  die  Resorption  der  Flüssig- 
keit durch  die  Mastdarmschleimhaut  nicht  er- 
folgen kann. 


ZVIll.  JAhrgAnff.1 
Januar  1904.    J 


Web«r,  Technik  d«r  loftitioD. 


29 


Wernitz  empfehlt  die  He  gar  sehen  Ein- 
laufe in  besonders  schonender  Weise  auszu- 
fahren. Nachdem  der  untere  Teil  des 
Darnarohres  von  Kotmassen  befreit  ist,  wozu 
er  gewöhnlich  eine  Stunde  braucht,  wird  nach 
einer  Pause  von  1  Stunde  langsam  —  Dauer: 
1  Stunde  —  1  Liter  einer  1  proz.  Kochsalz- 
lösung infundiert.  Je  nach  der  Schwere  des 
Falles  wird  mit  Pausen  von  1  —  2  Stunden  der 
Einlauf  wiederholt,  sodaß  z.  B.  bei  einer  akut 
Septischen  innerhalb  24  Stunden  10  Einlaufe 
gemacht  wurden. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  daß  Wernitz 
mit  diesem  Verfahren  vorzugliche  Erfolge  er- 
zielt hat,  aber  abgesehen  davon,  daß  es 
bei  klaffendem  Anus  nicht  anwendbar  ist,  ist 
es  auch  so  zeitraubend,  daß  es  nur  unter 
besonders  günstigen  äußeren  Verhältnissen, 
jedenfalls  nicht  in  der  Landpraxis,  ausgeführt 
werden  kann.  Dazu  kommt  noch,  daß  viele 
Kranke,  bei  denen  wir  durch  Zufuhr  großer 
Flüssigkeitsmengen  die  Diurese  und  Schweiß- 
sekretion anregen  wollen,  so  benommen  oder 
so  unruhig  sind,  daß  eine  so  lange  dauernde 
Manipulation  von  ihnen  sicherlich  nicht  ge- 
duldet wird. 

Die  subkutane  Infusion  ist  dagegen  leicht 
und  rasch  auszuführen.  Dabei  teilt  sie  mit 
dem  eben  beschriebenen  Verfahren  die  völlige 
Gefahrlosigkeit  sowie  die  segensreiche  Wirkung. 
Allerdings  verursacht  sie  den  Kranken  einige 
Schmerzen,  die  aber  nie  unerträglich  werden, 
und  die  meist  nach  Beendigung  der  kleinen 
Operation  verschwinden. 

Schon  das  Einstoßen  der  Kanüle  wird 
unangenehm  empfunden.  Führt  man  nun 
noch  das  Instrument  nicht  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe, sondern,  wie  es  oft  geschieht,  in 
die  Haut  selbst  ein,  so  klagt  der  Kranke  über 
heftige  Schmerzen.  Doch  selbst  bei  geringer 
Aufmerksamkeit  wird  man  den  Fehler  sofort 
erkennen.  Die  Haut  ist  fixiert,  sie  wird  hart, 
blaß  und  glänzend,  die  Lösung  läuft  ganz 
langsam  ab,  kurz  alles  deutet  darauf  hin, 
daß  etwas  nicht  in  Ordnung  ist.  Zieht  man 
die  Kanüle  wieder  zurück  und  bahnt  sich 
den  richtigen  Weg,  so  wird  der  Kranke, 
während  die  Haut  sich  rasch  ballonartig  von 
ihrer  Unterlage  abhebt,  einen  nur  ganz  ge- 
ringfügigen  Schmerz  verspüren. 

Das  Verfahren  hatte  jedoch  den  großen 
Nachteil,  daß  nur  ungefähr  250  ccm  Flüssig- 
keit von  einer  Stelle  aus  eingespritzt  werden 
konnten.  Wollte  man,  wie  dies  bei  septischen 
Prozessen  nötig  ist,  täglich  mehrere  Liter 
unter  die  Haut  bringen,  so  hätte  der  Kranke 
bald  keinen  heilen  Fleck  mehr  am  Leibe, 
sodaß  sicherlich  aus  diesem  Grunde  schon 
manche  Einspritzung  unterblieben  ist. 

Ich    möchte    mir  deshalb  gestatten,    den 


Kollegen  ein  Verfahren  zu  empfehlen,  das 
sich  mir  seit  2'/-i  Jahren  in  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  (Nachgeburtsblutungen,  Puerperal- 
€eber,  Peritonitis,  jauchige  Pleuritis,  häma- 
togener  Icterus  [nach  vorausgeschicktem 
Aderlaß])  ausgezeichnet  bewährt  hat,  das  er- 
möglicht, von  einer  Stelle  aus  mit  leichter 
Mühe  1  Liter  und,  wenn  man  bei  späteren 
Injektionen  dieselbe  Stichöffnung  wählt,  sogar 
2  Liter  Flüssigkeit  unter  die  Haut  zu  bringen. 

Die  kleine  Operation,  die  man  ohne 
Assistenz  in  der  einfachsten  Bauernstube 
ausführen  kann,  sowie  die  Vorbereitungen 
dazu  verlaufen  folgendermaßen: 

Eine  recht  starke,  scharfe  Kanüle  wird 
an  den  Schlauch  eines  Irrigators  gesteckt 
und,  um  ein  Durchsickern  der  Flüssigkeit 
zwischen  Schlauch  und  Instrument  zu  ver- 
hüten, mit  einer  Schnur  befestigt.  Nachdem 
die  Kanülenspitze  durch  eine  Watteumwicke- 
lung  geschützt  ist,  wird  der  Irrigator,  in  dem 
sich  der  armierte  Schlauch  befindet,  5  Minuten 
lang  ausgekocht.  Zu  gleicher  Zeit  werden  in 
einem  anderen  Gefäße  mehrere  Liter  Wasser 
zum  Sieden  gebracht.  In  die  mit  1  Liter 
sterilisierten  Wassers  gefüllte  Spülkanne 
schütte  ich  6,0  Natr.  chlorat.  und  rühre  mit 
der  Nadel  die  Flüssigkeit  tüchtig  um.  Nun 
wird  der  Irrigator,  während  die  Kanüle  sich 
in  der  Kochsalzlösung  befindet,  in  einen  Eimer 
kalten  Wassers  gestellt,  das  natürlich  den 
Hand  der  Kanne  nicht  erreichen  darf.  Nach 
einiger  Zeit  Erneuerung  der  Kühlflüssigkeit, 
bis  die  Lösung  ungefähr  Körpertemperatur 
besitzt. 

Nachdem  ich  meine  Hände  und  die  eine 
Bauchseite  des  Pat.  mit  Seifenwasser,  Schnaps 
und  Lysollösung  desinfiziert  habe,  lasse  ich 
ungefähr  2  Eßlöffel  der  Lösung  über  die 
Beugeseite  meines  Vorderarmes  laufen.  Da- 
durch wird  nicht  nur  die  Luft  aus  dem 
Schlauche  entfernt,  ich  überzeuge  mich  auch, 
daß  die  Flüssigkeit  nicht  zu  heiß  ist. 

Nun  fasse  ich  mit  sämtlichen  Fingern 
der  linken  Hand  die  Bauchhaut  und  hebe 
eine  hohe  Falte  ab.  An  ihrer  Basis  stoße 
ich  die  Kanüle  rasch  ein  und  schiebe  sie  im 
Unterhautzellgewebe  so  weit  vor,  als  es  nur 
möglich  ist.  Sind  250  ccm  abgelaufen  — 
Avas  ungefähr  2  Minuten  erfordert  — ,  so 
ziehe  ich  die  Nadel  unter  Kontrolle  des 
linken  Zeigefingers  langsam  wieder  zurück  und 
drehe  sie,  sobald  die  Spitze  in  der  Nähe  des 
Einstiches  angelangt  ist,  wie  einen  Uhrzeiger 
um  ungefähr  90  *.  Jetzt  wird  die  Nadel  nach 
Bildung  einer  Hautfalte  wieder  vorgestoßen 
und  in  diese  Region  infundiert.  Dieselbe 
Prozedur  wiederholt  sich  noch  zweimal,  bis 
1  Liter  eingeflossen  ist.  Die  Einstichsöffnung, 
die  sich  gewöhnlich  in  der  mittleren  Achsel- 
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linie  handbreit  unter  dem  Rippenbogen  be- 
findet, bildet  dann  den  Mittelpunkt  der  Re- 
sorptionsfläche. 

Nach  Entfernung  der  Kanüle  lege  ich» 
auf  die  Öffnung  eine  mit  reinem  Messer  aus 
der  Mitte  eines  Pfropfens  geschnittene,  zwei- 
markstückgroße und  1  cm  dicke  Korkplatte  — 
ohne  Gazeumhüllung,  die  die  Flüssigkeit  an- 
saugt —  und  komprimire  damit  einige 
Minuten.  Ein  in  Form  eines  Maltheserkreuzes 
geschnittenes  Stück  Heftpflaster  besorgt  dann 
für  die  nächsten  24  Stunden  die  weitere 
Fixierung  des  Korkes.  Nur  bei  2  Patienten*) 
sah  ich  nach  der  Infusion  Eiterung  entstehen, 
da  ich  wegen  drohenden  Yerblutungstodes 
alle  antiseptischen  Vorkehrungen  unterlassen 
mußte.  Alle  anderen  Fälle  zeigten  keine 
Entzündungserscheinungen,  nur  beobachtete 
ich  in  einigen  Fällen  innerhalb  des  Infusions- 
gebietes stärkere  Druckempfindlichkeit  als 
Folge  der  Kontinuitätstrennung. 


Örtliche  Ätzungren  bei  Diphtherie. 

\  on 
Med.-Rat  Dr.  Hecker, 

Krelutrzt  In  Weifienbarg  1.  Elsaß. 

In  sehr  vielen  Fällen,  wenn  nicht  gar  in 
den  meisten,  beginnt  die  diphtherische  Er- 
krankung auf  den  Tonsillen,  um  von  da 
weiter  fortzuschreiten,  oder,  wenn  sie  selbst 
lokalisiert  bleibt,  von  dort  aus  durch  die 
giftigen  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien 
den  Körper  zu  schädigen. 

Der  Gedanke  ist  nun  naheliegend,  den 
Versuch  zu  machen,  durch  Vernichtung  der 
Diptheriebazillen  bei  ihrem  ersten  Auftreten 
den  ganzen  Erkrankungsprozeß   zu  kupieren. 

Derartige  Versuche  sind  auch  in  unzähliger 
Menge  gemacht  worden.  Es  gibt  wohl  kaum 
irgend  ein  Desinficiens  oder  Auflösungsmittel, 
das  zu  diesem  Zwecke  nicht  angewendet  und 
auch  empfohlen  worden  w^äre. 

Der  Erfolg  dieser  Atzungen  entsprach 
aber  nicht  den  darauf  gesetzten  Hoffnungen. 
Der  beste  Beweis  dafür  ist  der,  daß  keines 
dieser  Mittel  sich  allgemeinen  Eingang  zu 
verschaffen  gewußt  hat,  vielmehr  solche  immer 
wieder  von  neuem  probiert  und  empfohlen 
werden. 

Sogar  im  Gegenteil  begünstigen  die,  durch 
die  vorgenommenen  Ätzungen  herbeigeführten 
Reizungen  des  Gewebes,  vielleicht  auch  ober- 
flächliche, durch  die  Atzung  verursachte  Sub- 
stanz Verluste,  nicht  selten  das  schnellere  Fort- 


*)  Bericht  über  100  in  der  LaDdpraxis  operativ 
behandelte  Geburten.  Separatabdruck  aus  ^Deutsche 
Praxib''  1901,  Nr.  4  und  5. 


schreiten  des  Prozesses.  Infolge  derartiger 
Beobachtungen  haben  nicht  wenig  Ärzte  von 
jedem  Versuche,  die  Bazillen  an  Ort  und 
Stellen  zu  vernichten.  Abstand  genommen. 

Anstatt  aber  auf  einmal  die  Bazillen  zu 
zerstören,  hat  man  mehrfach  den  Versuch 
gemacht,  durch  häufige,  selbst  mehrstündlich 
oder  gar  stündlich  wiederholte  örtliche  Ätzung 
oder  Desinfektion  dies  allmählich  zu  erreichen. 
Es  ist  dies  aber  eine  ganz  außerordendliche 
Quälerei  des  Patienten,  die  ganz  ebenso  nutzlos 
und  dazu  noch  um  so  schwerer  auszuführen 
ist,  als  es  sich  meist  um  Kinder  handelt. 

Der  Mißerfolg  aller  versuchten  Mittel 
beruht  darauf,  daß  dieselben  zunächst  meist 
nicht  in  so  starker  Konzentration  angewendet 
wurden,  daß  sie  die  mit  ihnen  in  Berührung 
kommenden  Diphtheriebazillen  mit  Sicherheit 
vernichten  mußten.  Dann  aber  auch  darauf, 
daß,  wenn  man  sich  selbst  ja  einmal  ent- 
schloß, ein  Mittel  in  so  starker  Konzentration 
zu  wählen,  keine  genügende  Wirkung  in  die 
Tiefe  stattfand.  Der  oberflächlich  erzeugte 
Ätzschorf  schloß  die  Bazillen  von  der  Außen- 
welt ab,  wobei  dieselben  aber  in  der  Tiefe 
ihr  Zerstörungswerk  um  so  ungehinderter  fort- 
setzen konnten. 

Bei  den  stärkeren  Ätzmitteln  mußte  man 
außerdem  immer  mit  der  Gefahr  rechnen, 
daß  etwas  davon  herabfließen  und  so  in  un- 
erwünschter Weise  zu  Verätzungen  an  ge- 
sunden  Stellen   Veranlassung    geben   konnte. 

Die  Möglichkeit  des  Herabfließens  der 
Ätzflussigkeit  und  die  mangelhafte  Tiefen- 
wirkung derselben  sind  aber  unzertrennbar 
verbunden  mit  der  Art  ihrer  Anwendung 
mittels  des  gewöhnlichen  Haarpinsels.  Mit 
ihm  kann  man  nie  eine  Tiefenwirkung  er- 
zielen, und  dann  fließt,  da  die  Haare  die 
Atzflüssigkeit  nicht  genügend  saugend  fest- 
halten, bei  stärkerem  Andrücken  notwendig 
ein  Teil  der  Lösung,  mit  welcher  der  Pinsel 
getränkt  war,  herab. 

Nachdem  ich  nun  bei  den  häufig  vorge- 
nommenen örtlichen  Ätzungen  bei  Diphtherie 
den  gehofften  Erfolg  gleichfalls  meist  hatte 
ausbleiben  sehen  und  sogar  nicht  selten 
eine  Verschlimmerung  beobachten  zu  können 
meinte,  stand  auch  ich  von  der  örtlichen 
Atzung  ganz  ab. 

Da  nun  fand  ich  in  einer  Zeitschrift  bei 
intrauterinen  Ätzungen  in  Fällen,  in  denen 
eine  besonders  starke  Wirkung  notwendig 
schien,  solche  mit  50-proz.  Chlorzinklösung 
(an  Stelle  der  bisher  angewendeten  höchstens 
10-proz.)  empfohlen,  die  mit  Hülfe  einer  mit 
Watte  umwickelten  Playfairschen  Sonde  aus- 
zuführen seien. 

Dies  Atzmittel,  und  zwar  in  so  starker 
Konzentration,  schien  mir  nun  des  Versuches 


ZVI1L  Jahrvanff.! 
Jaonar  I9()4.    J 


H«ek«r,   Öttllehe  Atsani^n  b«l  Dipbtb«iie. 


31 


bei  Diphtherie  wert  2u  sein.  Es  handelte 
sich  nun  aber  darum,  zunächst  die  gefahr- 
lose Anwendung  zu  sichern,  da  Herabfließen 
dieser  Flüssigkeit  schwere  Gewebsverletzun- 
gen  zur  Folge  haben  konnte;  dann  aber  für 
eine  genügende  Wirkung  in  die  Tiefe  zu 
sorgen. 

Zu  diesem  Zwecke  stelle  ich  Ätzmittel- 
träger her,  die  folgendermaßen  angefertigt 
wurden.  Man  schneidet  sich  ein  Holzstäb- 
chen Yon  der  Dicke,  eines  Bleistiftes  aus 
Tannen-  oder  Fichtenholz  (z.  B.  aus 
einem  Kistendeckel)  und  von  etwa 
3  Finger  Länge.  An  das  eine  Ende 
drückt  man  eiaen  Bausch  Verband- 
watte von  der  Größe  einer  Kirsche 
und  zieht  darüber  ein  Stückchen 
Gaze  oder  alte  Leinwand.  Diese 
bindet  man  mittels  einen  starken 
Fadens  in  vielfachen  Umwindungen 
an  dem  Stäbchen  fest,  so  daß  ein 
Abgleiten  des  Bäuschchens  unmög- 
lich ist.  Den  überhängenden  Rest 
der  Gaze  p.  p.  schneidet  man  mit  der 
Schere  ab.  Das  Ganze  hat  dann 
die  Form  eines  Trommel  Stockes  (s. 
nebenstehende  Zeichnung). 
Solcher  Stäbchenbäusche  werden  4  her- 
gestellt. Das  erste  tränkt  man  mit  10-proz. 
Kokainlösung,  die  übrigen  3  mit  50-proz. 
Chlorzinklösung.  Die  Stäbchen  schlägt  man 
nun,  indem  man  sie  an  dem  unteren  Ende 
anfaßt,  gegen  einen  festen  Gegenstand,  so 
daß  ein  etwaiger  Überschuß  von  Flüssigkeit 
aus  dem  Bausche  herausgeschleudert  wird. 
Den  Rest  der  Lösung  hält  die  Watte  vermöge 
ihrer  Saugkraft  genügend  fest,  um  das  Herab- 
fließen zu  verhindern,  läßt  aber  bei  festem 
Andrücken  des  Bäuschchens  doch  so  viel 
davon  austreten,  daß  eine  energische  Ätzwir- 
kung an  der  Berührungsfläche  erzielt  werden 
kann. 

Bei  der  Anwendung  wird  nun  das  Kind, 
wenn  es  sich  um  ein  solches  handelt,  bis  zum 
Halse  in  eine  Decke  gewickelt,  die  in  Höhe 
der  Arme  und  Beine  mit  je  einem  Handtuche 
so  fest  gebunden  wird,  daß  das  Kind  die 
Gliedmaßen  nicht  bewegen  kann.  Eine  Person 
nimmt  jetzt  das  Kind  auf  den  Schoß,  wäh- 
rend eine  zweite  den  Kopf  von  hinten  fest- 
hält. Der  Arzt  drückt  nun  die  Zunge  des 
Patienten  mit  einem  Spatel  oder  Löffelstiel 
herab  und  befeuchtet  die  ergriffenen  Stellen 
(meist  die  Tonsillen)  zunächst  gründlich  mit 
der  Kokainlösung.  Dann  reibt  er  mit  den 
Chlorzink-Bäuschchen,  indem  er  sie  ganz  fest 
andrückt,  in  immer  sich  wiederholender 
drehender  und  reibender  Bewegung  die  Ober- 
fläche der  Mandeln  recht  energisch  ab,  so 
daß  das  ganze  oberflächliche  Gewebe  zerstört 


wird.  Die  3  Ghlorzink-Bäuschchen  genügen 
vollkommen,  um  dies  gründlich  auszuführen, 
selbst  wenn  es  sich  um  beide  Mandeln  han- 
delt. Die  Flüssigkeit  wird  hierdurch  bis  in 
große  Tiefe  des  Gewebes  eingerieben  und 
zerstört  so  alle  Bazillen,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommt,  mit  großer  Sicherheit. 

Der  Schmerz  ist  bei  diesem  Vorgänge 
infolge  der  vorausgegangenen  Kokainpinselung 
nur  gering,  allerdings  tritt  nach  einiger  Zeit, 
infolge  Aufhörens  der  Kokainwirkung,  meist 
etwas  Nachschmerz  auf.  Am  nächsten  Tage 
ist  die  ganze  Stelle  mit  einem  leicht  grau 
gefärbten  Ätzschorfe  bedeckt,  der  sich  dann 
nach  weiteren  3  —  4  Tagen  abstößt.  Es  ist 
zweckmäßig,  die  Angehörigen  hierauf  im 
voraus  aufmerksam  zu  machen,  da  sie  sonst 
durch  das  Auftreten  des  Atzschorfes,  den  sie 
für  eine  Neuerkrankung  an  Diphtherie  zu 
halten  geneigt  sind,  erschreckt  werden. 

In  einer  örtlich  beschränkten  Gegend  der 
hiesigen  Stadt  kam  nun  mehrere  Jahre  hinter- 
einander eine  ganze  Reihe  von  Rachener- 
krankungen vor,  die  ich  nach  ihrer  ganzen 
Beschaffenheit  für  Diphtherie  halten  mußte. 
Da  die  Bewohner  dieser  Gegend  auf  die  Er- 
krankung aufmerkten,  kamen  fast  alle  Fälle 
im  frühsten  Entstehen,  wo  der  Belag  sogar 
meist  erst  auf  einer  Mandel  vorhanden  war, 
in  meine  Behandlung. 

Bei  Anwendung  des  oben  beschriebenen 
Ätzverfahrens  mit  50-proz.  Chlorzinklösung 
trat  nun  jedesmal  so  schneller  Nachlaß  aller 
Erscheinungen,  auch  des  Fiebers  (das  mehr- 
fach bis  zu  40°  betragen  hatte),  ein,  daß  ich 
schon  der  Ansicht  zuneigte,  daß  es  sich  doch 
vielleicht  garnicht  um  Diphtherie  gehandelt 
hätte. 

In  diese  Zeit  nun  flel  die  Entdeckung 
der  Diphtheriebazillen  durch  Löffler.  Von 
den  nächsten  3  Erkrankungen  obiger  Art,  die 
wiederum  schnell  hintereinander  in  derselben 
Gegend  auftraten  und  auch  nach  der  Atzung 
den  gleich  günstigen  Verlauf  zeigten,  entnahm 
ich  nun  etwas  Belag  und  sandte  ihn  an  ein 
bakteriologisches  Institut.  In  sämtlichen 
Fällen  fanden  sich  bei  der  Untersuchung 
echte  Diphtheriebazillen.  Bezüglich  des  einen 
Falles  wurde  mir  sogar  geantwortet,  daß  die 
übersandten  Massen  fast  eine  Reinkultur  der 
Diphtheriebazillen  enthalten  hatten.  Seitdem 
habe  ich  in  allen  diphtherieverdächtigen 
Fällen,  welche  in  meine  Behandlung  kamen 
und  welche  bei  dem  häufigen  Vorkommen 
dieser  Krankheit  in  hiesiger  Gegend  sehr 
zahlreich  waren,  die  beschriebenen  Atzungen 
angewendet.  Wenn  die  diphtherische  Er- 
krankung noch  auf  einer  erreichbaren  Stelle 
lokalisiert  war,  war  der  Erfolg  fast  stets  ein 
gleich  prompter. 
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Seit  Herstellung  des  Diphtherieserums 
benutze  ich  dasselbe  allerdings  —  der  größeren 
Sicherheit  wegen  —  in  jedem  Falle  von 
Diphtherie,  ohne  aber  auf  die  oben  beschriebe- 
nen Ätzungen  zu  verzichten.  Daneben  lasse 
ich  durch  einen  kräftigen  Inhalationsapparat 
dauernd,  Tag  und  Nacht,  Kalkwasser  am 
Bette  des  Kranken  verstäuben  bis  zur  Lö- 
sung  des  Atzschorfes,  welche  hierdurch  we- 
sentlich erleichtert  wird. 

Dies  Verfahren,  die  Diphtherie -Bazillen 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  sofort  gründlich 
zu  vernichten,  hat  —  abgesehen  von  dem 
günstigen  Einflüsse  auf  den  Krankheits- 
verlauf —  noch  den  Vorteil,  daß  die  In- 
fektionsgefahr für  die  Umgebung  wesentlich 
verringert  wird. 


Erfahrungren  über  Ichtliarsran. 

Von 

Dr.  A.  Kronfeld  in  Wien. 

Über  die  milde,  fast  reizlose  Wirkung 
des  Ichthyols  liegt  eine  ganze  Reihe  von 
Beobachtungen  vor.  Freilich  fordern  einige 
Bakteriologen  eine  noch  stärkere,  oder  sagen 
wir:  sicherere  antibakterielle  Wirkung  von 
einem  guten  Antigonorrhoicum.  Uns  hat  sich 
Ichthyol  in  jedem  Sinne  bewährt.  Wenn 
wir  trotzdem  zu  einer  neuen  Ichthyolsilber- 
verbindung gegriffen  haben,  wie  sie  das 
Ichthargan  darstellt,  so  taten  wir  es,  da 
uns  die  Idee  des  Chemikers,  die  Haupt- 
tugenden des  Ichthyols:  1.  Reizlose  Tiefen- 
wirkung, 2.  Wirkung  als  Adstringens,  mit 
dem  besten  Anti-  und  Asepticum  Silber  zu 
kombinieren,  gar  zu  verlockend  schien.  Der 
Erfolg  sollte  uns  nicht  täuschen.  Ichthargan 
ist  eine  wertvolle  Ergänzung  des  Arznei- 
schatzes. Es  wirkt  ebenso  milde  und  in  die 
Tiefe  wie  das  Ichthyol;  eine  Beschleunigung 
der  Heilung  durch  die  stärkere  antibakte- 
riellc  Wirkung  ist  anzunehmen,  wenn  wir 
vorläufig  dieselbe  auch  nicht  so  auffällig 
beobachteten.  Es  kommt  auch  bei  der 
Gonorrhoe  nicht  darauf  an,  daß  sie  einige 
Tage  früher  „heilt",  es  ist  bei  weitem  wich- 
tiger, daß  sie  tatsächlich  heilt,  ohne  bös- 
artige Komplikationen  und  Nachkrankheiten 
zu  erzeugen.  Vom  Standpunkte  des  prak- 
tischen Arztes  ist  eben  jenes  Antigonorrhoi- 
cum das  beste,  welches  ohne  besondere  Pro- 
zeduren und  Instrumentalbehandlung  zum 
sicheren  Ziele  führt. 

Das  Ichthargan  (Argentum  thiohydro- 
carbüro-sulfonicum)  ist  ein  braunes,  geruch- 
loses Pulver;  es  enthält  30  Proz.  Silber,  das 
an  organische,  aus  der  Ichthyolsulfosäure  ge- 
wonnene,    stark    schwefelhaltige    (15    Proz. 


Schwefel)  Körper  gebunden  ist.  Ichthargan 
löst  sich  leicht  in  Wasser,  Glycerin,  ver- 
dünntem Spiritus.  Die  wässerige  Lösung 
dunkelt  nach,  weshalb  sie  in  braunen  Gläsern 
aufzubewahren  ist. 

Aufrecht  (Deutsche  med.  Woch.  1900, 
No.  31)  studierte  die  wichtige  Frage,  ob  die 
bakteriziden  Wirkungen  des  Silbers  zugleich 
mit  den  sekretionfaemmenden  des  Ichthyols 
dem  Silberichthyol,  dem  Ichthargan,  eigen- 
tümlich seien.  Er  fand  vor  allem,  daß 
Ichtharganlösung  leichter  und  tiefer  in 
totes  Gewebe  eindringt  als  Silbernitrat- 
lösung. Zweitens  prüfte  er  den  antiseptischen 
Wert  des  neuen  Mittels,  indem  er  es  zur 
Konservierung  von  Fleisch  vorwendete. 
Eine  0,3  proz.  Lösung  genügt,  um  Bouillon, 
Harn,  leicht  faulende  Flüssigkeiten  zu  kon- 
servieren, um  drittens  die  Einwirkung  auf 
.  pathologische  Spaltpilze  zu  ermitteln,  legte 
Aufrecht  Kulturen  von  1.  Milzbrandsporen, 
2.  Streptokokken,  3.  Staphylokokken,  4.  Ty- 
phusbazillen, 5.  Diphtheriebazillen  und  6.  Go- 
nokokken an.  Ichthargan  übertrifft  nach 
diesen  Versuchen  die  bakterizide  Kraft  des 
Silbernitrats  beträchtlich.  Wir  kommen  auf 
diesen  wichtigsten  Punkt  noch  zurück. 

Leistikow  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat., 
XXXI)  fand,  daß  Ichthargan  ein  gutes,  gono- 
kokkentötendes  Mittel  sei,  daß  es  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  mäßige  und  be- 
seitige, es  am  besten  in  Dosen  von  0,02  bis 
0,2  Proz.  per  injectionem  einzuverleiben  sei 
und  daß  prolongierte,  häufige  Injektionen  am 
besten  wirken. 

Lohnstein  (AUg.  med.  Zentral-Ztg.  1900, 
No.  80/81)  hat  das  Mittel  bei  124  Fällen  von 
akuter  und  subakuter  und  bei  63  von  chroni- 
scher Gonorrhoe  verwendet.  Von  31  Fällen 
von  Erstinfektion  wurden  24  nur  mittels 
Ichthargan  geheilt.  Lohnstein  wendete  zu- 
meist Irrigatorausspülungen  der  Urethra  an- 
terior mit  diluierten  Ichtharganiösungen  an 
(1:5000  —  2000),  später  Janet- Irrigationen 
mit  Ichthargan  1  :  1800—1000.  Sehr  gün- 
stige Erfolge  wurden  auffallend  rasch  erzielt, 
lOmal  binnen  1 — 2,  40mal  binnen  2 — 4, 
15  mal  binnen  4  —  6,  11  mal  binnen  6  —  7 
und  5mal  binnen  7  —  8  Wochen.  Lohn- 
stein hebt  schließlich  hervor,  daß  Ichthargan 
eine  gleichmäßig  gute  Wirkung  habe,  mag 
dasselbe  bei  akuter  oder  chronischer  Gonor- 
rhoe, in  Form  von  Injektionen,  Spülungen 
oder  Instillationen  angewendet  werden.  Selbst 
im  akutesten  Stadium  wurden  Ichthargan- 
aus  Spülungen  von  1  :  4000  als  lindernd  em- 
pfunden; sie  führten  eine  erhebliche  Abnahme 
der  Sekretion  herbei. 

Unna  (Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  XXXII,  2) 
lobt      die      keratopl  astische      und      desinfi- 
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zierende  Wirkung   des  Ichtbargans   bei  alten 
ünterscb  enk  elgescb  würen. 

Im  folgenden  will  leb  die  cbarakteri- 
stiscbe,  antigonorrboiscbe  Wirkung  des  leb- 
tbargans  an  verscbiedenen,  flücbtig  gezeicb- 
neten  Fällen  nacb weisen. 

Fall  1.  22  jähriger  KaafmanD,  vor  6  Tagen 
infiziert.  Schleimie-eitrige  Sekretion,  Brennen  beim 
Unnieren,  GonokoKken,  1.  und  2.  Urinportion  trübe, 
dritte  klar.  Therapie:  Wenig  Bewegung,  blande 
Diät,  Fol.  Uvae  ursi,  Herb.  hem.  m  als  Thee.  Täglicb 
Einföbrang  eines  Drainrobrcbens,  das  mit  0,02  proz. 
Ichtharganldsong  in  Gelatine  imprägniert  i^t.  Diese 
Therapie  wird  als  schmerzhaft  angegeben.  Binnen 
24  Tagen  Ausfloß  gescbwanden,  Unn  klar,  einige 
Fäden. 

-  Fall  2.  20jähriger  Soldat,  Tor  7  Tagen  infiziert. 
Schwellung  des  Membrum,  insbesondere  des  Prä- 
patium,  schleimig-eitriges  Sekret,  heftiger  stechender 
Scbmerz  beim  Urinlassen,  sehr  schmerzhafte  Erek«* 
tionen,  leichtes  Fieber  (38<^C.).  Drei  Tage  Bett- 
ruhe, Milchdiät,  Umschläge  mit  essi^aurer  Tonerde, 
hierauf  Therapie  wie  im  Falle  1.  Die  Drainröhrchen 
werden  jeden  2.  Tag  eingeführt  und  5 — 10  Minuten 
He^en  gelassen,  bis  die  Gelatine  ganz  abschmilzt. 
Heilung  binnen  4  Wochen. 

Fall  3.  34  jähriger  Privatier,  vor  ca.  1  Woche 
infiaert,  fünfte  Gonorrhoe;  zwischen  der  letzten 
und  dieser  Infektion  2  Jahre  normales  Befinden« 
Schleimig-eitriges  Sekret,  Gonokokken;  subjektive 
Beschwerden  nicht  vorhanden.  Therapie  wie  im 
Falle  1.  Doch  werden  täglich  2  Drainröhrchen  ein- 
geführt und  je  6  Minuten  liegen  gelassen.  Am 
dritten  Ts^e  (nach  dem  6.  Röhrchen)  Straoffurie 
and  häufiger  Harndrang.  Hierauf  für  eine  Woche 
jede  Lokaltherapie  ausgesetzt  und  die  folgenden 
14  Tafie  täglich  1  Röhrchen  eingeführt.  Heilung 
nach  28tägiger  Behandlung;  Sekretion  und  Gono- 
kokken nicht  nachweisbar.  Der  vielerfahrene  Patient 
lobt  diese  Behandlung  sehr.  Er  habe  bei  seinen 
früheren  Affektionen  mehr  Zeit  verloren  nnd 
Schmerzen  gehabt  u.  s.  w. 

Fall  4 — 7.  Chronische  Gonorrhoeen  mit  spär- 
lichem, goDokokken haltigen  Sekret;  wurden  mit 
blander  Diät  und  Ruhe  behandelt,  bis  die  dritte 
Portion  klar  wurde.  Hierauf  Irrigationen  mit 
0,02  proz.  Ichtharganlösungen  mit  Hilfe  des  sehr 
gut  lunktionierenden  Apparates  von  Yaughetti. 
Diese  Fälle  heilten,  bis  auf  einen,  der  sich  selbst 
mit  Injektionen  behandeln  wollte,  durchaus. , 

Fall  8.  25  jähriger  Reisender,  akquirierte  in 
der  Fremde  vor  ca.  12  Tagen  Gonorrhoe.  Achte 
Injektion,  Membrum  geschwellt,  schleimig-eitriges 
Sekret,  Brennen  beim  Urinlassen.  1.  und  2.  Portion 
trübe,  dritte  klar.  Gonokokken.  Patient  wurde 
vorerst  mit  Ruhe,  blander  Diät,  diluierendem  Thee 
und  salinischen  Abführmitteln  behandelt.  Am 
4.  Tage  dieser  Behandlung  Fieber  bis  39°,  Schüttel- 
frost, rechtsseitige  Epidtdymitis.  Unter  Horand 
sinkt  die  Temperatur  auf  37— 37,5^  Hodenschmerz 
und  Empfind  hchkeit  des  Abdomens  gehen  zurück. 
Ein  Kollege  lüftet  den  Verband  und  verordnet  Eis- 
umschlage;  sofort  Fieber  (38,4°),  sehr  heftige 
Schmerzen.  Ich  lege  wieder  Horand  an.  Das 
Fieber  sinkt^  die  Schmerzen  hören  auf.  Da  Patient 
nach  diesen  heftigen  Schmerz-  und  Fieberattacken 
ungeduldig  wird,  Wende  ich  Ichtharganröhrchen, 
wie  im  Falle  1,  t^licK  einmal  an.  Das  Sekret 
▼erschwindet  nach  14  Rohrchen;  die  rechtsseitige 
Epididymitis  ist  noch  immer  nicht  behoben,  Horand, 
Jodeiiiptnselungen. 


Fall  9.  30 jähriger  Offizier,  dritte  Gonorrhoe- 
infektion, zweite  vor  1  Jahre,  derzeit  —  ca.  zwei 
Wochen  nach  der  Infektion'  —  profuses  eitriges 
Sekret,  Gonokokken,  subjektive  Beschwerden  gering. 
Patient  hat  bereits  die  Spritze  mit  Zinc.  sulfo- 
carbol.  und  anderen  Präparaten  verwendet.  Thera- 
pie: Tubuli  elastici  mit  Ichthargan,  1  pro  die,  Ruhe, 
blande  Diät,  urintreibender  Thee.  Nach  zwei- 
wöchentlicher Behandlung  Sekretion  fast  ganz  ge- 
schwunden, Gonokokken  noch  nachweisbar,  erste 
Portion  leicht  getrübt,  zweite  und  dritte  klar. 
Janetsche  Ausspülungen  mit  den  Vaughettischen 
Röhrchen.  Nach  7  Ausspülungen  Ausfluß  und 
Gonokokken  geschwunden. 

Fall  10.  40 jähriger  Patient  leidet  seit  mehreren 
Jahren  angeblich  an  Kitzeln  in  der  Harnröhre, 
trübem  Urin,  leichter  Sekretion,  besonders  morgens. 
1.  nnd  2.  Portion  trübe,  zeigen  sogenannte  Tripper- 
fäden, Sekret  sehr  spärlich,  schleimig,  Gonokokken- 
nachweis  gelingt  trotz  wiederholter  Untersuchung 
nicht.  Patient  wird  auf  blande  Kost  gesetzt,  erhält 
Janetsche  Ausspülungen  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  und  verliert  im  Laufe  einer  dreiwöchentlichen 
Behandlung  den  Ausfluß. 

• 

Leistikow  (1.  c.)  hat  neben  Ichthargan 
in  einzelnen  Fällen  Santelol  und  Bals.  Gopaiv. 
und  Oubeb.,  femer  lokal  Resorcin-Zinc.  sulfo- 
carbol.  Lösung  verwendet;  „völliges  Schwinden 
der  Gonokokken  und  endgültige  Heilung 
wurden  aber  erst  durch  lohtbarganbehand- 
lung  erreicht". 

Ich  habe  die  Balsamica,  an  denen  viele 
und  hervorragende  Spezialärzte  noch  immer 
feathalten,  ganz  aufgegeben.  Resorcin  und 
Zincum  sulfocarbolicum  spritze  ich  nicht 
ein,  weil  beide  Körper  eine  heftig  reizende 
Lokalwirkung  entfalten  und  in  manchen 
Fällen  gewiß  die  Entzündung  von  neuem 
anfachen.  Überhaupt  habe  ich  die  Injek- 
tionstherapie fast  ganz  verlassen.  Die 
Spritze  und  die  Injektion,  mag  jene  noch  so 
korrekt  konstruiert  und  diese  noch  so  kunst- 
gerecht ausgeführt  sein,  sind  die  Quellen 
fortwährender  Reizimgen  der  Harnröhren- 
schleimhaut. Bei  empfindlichen  Individuen, 
insbesondere  bei  den  gonorrhoischen  Neur- 
asthenikem,  nützen  sie  nicht,  ja  sie  schaden. 
Junge  Arbeiter,  Soldaten,  Handwerker  er- 
lernen die  Injektionstherapie  leichter;  der 
ängstliche  Patient,  der  zudem  nie  Zeit  hat, 
schadet  sich  mit  der  Spritze.  Und  daß  der 
Arzt  alle  2  —  4  Stunden  die  Einspritzung  an 
dem  Patienten  vornimmt,  ist  wohl  in  der 
Groflstadt  nicht  ausführbar.  Deshalb  begnüge 
ich  mich  mit  1 — 2  maliger  Einführung  von 
Drainröhrchen,  welche  mit  0,02  proz.  Ich* 
thargangelatine  imprägniert  sind.  Die  Röhr- 
chen werden  nur  so  tief  eingeführt,  wie  es 
dem  Arzte  wünschenswert  erscheint,  ebenso 
so  tief  oder  höchstens  1 — 2  cm  tiefer  kommt 
das  Medikament  zur  Wirkung  —  so  lange  zur 
Wirkung,  wie  es  der  Arzt  vmnscht.  Ich 
habe  diese  „Tubuli  elastici^  jahrelang  mit 
^/a — 2  proz.  Lapisgelatine  verwendet;  sie  er- 
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zeugten  leider  häufig  heftige  Schmerzen  und 
Urethritis  posterior.  Die  Ichtharganröhrchen 
werden  Ton  Patienten,  welche  den  Höllenstein 
gekostet  haben,  als  ganz  schmerzlos  gerühmt. 

Bei  chronischen  Gonorrhoeen,  ferner  am 
Schlüsse  der  Behandlung  wende  ich  mit  Vor- 
liebe Janetsche  Spülungen  mit  Hilfe  des 
von  Yaughetti  erfundenen  Rohrchensystems 
an.  Ichthyol  und  Ichthargan  eignen  sich 
gleich  vorzüglich  für  diese  Behandlung.  Sie 
reizen  nicht,  wirken  in  die  Tiefe  und  anti- 
bakteriell. 

Auch  Lohn  stein  (1.  c.)  hat  während  der 
ersten  Tage  die  Patienten  „wie  üblich^  nur 
intern  durch  Verabreichung  von  Ol.  Santali 
behandelt  und  er  ist  dann  zu  Irrigatorausspü- 
lungen der  Urethra  anterior  mittels  diluierter 
Ichtharganlösungen  übergegangen.  Er  ver- 
wendet dünne  elastische  Katheter,  welche  er 
in  die  kokainisierte  Harnröhre  bis  in  die. 
Nähe  des  Bulbus  schiebt  und  in  dieser  Lage 
fixieren  läßt.  Nach  Verbindung  des  Katheters 
mit  dem  Irrigatorschlauche  läßt  ^r  35^  C. 
warme  Ichtharganlosung  einfließen,  wobei  der 
Rückfluß  ungehemmt  erfolgen  muß.  Bei 
großer  Enge  des  Oriflcium  ist  diese  Me- 
thode kontraindiziert.  Lohnstein  hat  auch 
bei  akuter  Gonorrhoe  von  diesen  Röhrchen 
keine  Reizung,  sondern  viel  bessere  Resul- 
tate  gesehen   als  von  der  Injektionstherapie. 


Bas  stimmt  auch  für  das  von  mir  am  häufig- 
sten angewendete  Verfahren  mit  Drainröhrchen. 
Lohnstein  zieht  demnach  auch  das  chirur- 
gisch mehr  berechtigte  Verfahren  des  Durch- 
spülens  4em  des  Einspritzens  in  einen  eitrig 
entzündeten  Kanal  vor.  Er  hat  unter 
187  Fällen  nur  einmal  eine  Epididymitis 
während  der  Behandlung  beobachtet.  Er 
wendet  für  seine  Irrigationen  Losungen  von 
1  :  5000  bis  2000,  für  Janetsche  Spülungen 
von  1  :  1800—1000  an. 

In  jüngster  Zeit  hat  Aufrecht  seine 
bakteriologischen  Versuche  mit  dem  Gono- 
coccus  wiederholt.  Er  fand,  daß  Ichthargan 
den  Gonococcus  bei  einer  Konzentration 
1  :  100  und  1  :  600  (Agarserum)  schon  nadi 
1  Minute  abtötet,  bei  1  :  1000  binnen  5, 
1  :  10  000  binnen  20  imd  1  :  50  000  noch 
in  30  Minuten  abtötet.  Natürlich  lassen 
sich  diese  Ergebnisse  nicht  einfach  in  die 
Praxis  übersetzen.  Tatsache  ist  aber,  daß 
Ichthargan  die  Gonokokken  abtötet  und  zum 
Verschwinden  bringt.  Bei  akuter  Gonorrhoe 
in  Fällen,  welche  bereits  Infektionen  durch- 
gemacht haben,  läßt  Lohnstein  gewöhnliche 
Injektionen  mit  0,05—0,01  :  100  Ichthargan 
machen.  Er  berichtet  über  10  Heilungen  in 
1—2,  40  in  2—4,  15  in  4—6,  11  in  6—7, 
5  in  7 — 8  Wochen  —  also  über  geradezu 
glänzende  Resultate. 


Therapeutische  Mitteilnngen  ans  Vereinen. 


Arztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  7.  Okiober  1903, 

Herr  Staude:  Demonstration  zweier  vagi- 
nal operierter  Uteraskarzinome.  Im  ersten 
Fall  bandelte  es  sich  um  einen  puerperalen 
Uterus,  der  am  3.  Tage  post  partum  exstirpiert 
wurde,  im  zweiten  Fall  entwickelte  sich  die  Ge- 
schwulst in  rapider  Geschwindigkeit  während  der 
Gravidität,  sodaß  die  Operation  im  vierten  Monat 
vorgenommen  werden  mußte.  Vortr.  gibt  bei 
dieser  Gelegenheit  einen  Überblick  über  seine 
in  letzter  Zeit  mit  der  vaginalen  Methode  er- 
zielten Erfolge  (18  Fälle  mit  7  Todesfällen).  Bei 
den  letzteren  waren  die  Parametrien  frei,  die 
Drüsen  sprungweise  affiziert,  bis  zur  A.  renalis 
hin,  wären  also  operativ  nicht  erreichbar  ge* 
wesen.  Auch  die  Dauerresultate  sind  verhältnis- 
mäßig nicht  ungünstig,  so  verfügt  Yortr.  über 
10  Fälle,  die  3—5  Jahre,  und  4,  die  2  Jahre 
rezidivfrei  sind. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die 
Vorträge  des  Herrn  Simmonds:  Über  Spon- 
dylitis deformans  und  des  Herrn  Saenger: 
Klinische  Beobachtungen  bei  chronischer 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule. 


Herr  Nonne  weist  unter  Vorführung  von 
Projektion sbildem  nach,  daß  eine  strenge  Schei- 
dung der  verschiedenen  Formen  nicht  möglich 
ist,  sondern  daß  Übergänge  vorkommen,  ana- 
tomisch sind  dieselben  dagegen  zu  scheiden.  In 
Betreff  der  nervösen  Erscheinungen  fand  Yortr. 
bei  12  untersuchten  Fällen  Wurzeisjmptome 
nicht  besonders  ausgeprägt,  dagegen  verhältnis- 
mäßig häufig  hysterische  Sensibiiitätsstörungen. 
Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Fälle  er- 
gab, daß  die  Muskelatrophie  nicht  spinal  be- 
dingt war,  sondern  daß  es  sich  um  einfache 
Atrophie  handelte,  das  Rückenmark  war  in  2 
untersuchten  Fällen  nicht  verändert,  ebenso  nicht 
die  Pia  und  die  Wurzeln.  In  Betreff  der  Diffe- 
rentialdiagnose ist  besonders  darauf  zu  achten, 
daß  derartige  Kranke  häufig  im  Beginn  für  Simn* 
lauten  gehalten  werden,  außerdem  kann  die 
Unterscheidung  von  Tumoren  in  Frage  kommen. 
Ätiologisch  kommen  jedenfalls  Traumen  sehr  in 
Betracht,  in  10  der  12  Fälle  hatte  ein  schweres 
Trauma  den  Rücken  getroffen« 

Herr  Fraenkel:  Das  Trauma  spielt  nur  in 
einer  kleinen  Zahl  der  Fälle  eine  Rolle,  in 
anderen  bildet  eine  Gonorrhoe  die  Ursache  und 
in  einem  großen  Teil  der  -Fälle  ist  die  Ätiologie 
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ganz  schleierhaft.  AnatomiBch  ist  daran  fest- 
zahalten,  daß  die  Yerknöcherang  zwischen  den 
Proc.  articalares  das  Primäre  ist,  daß  die  Span- 
genbildung inkonstant  ist  und  erst  danach  auf- 
tritt. Bei  den  Muskelver&nderungen  handelt  es 
sich  um  einfache  Atrophie,  Parenchyrnverände- 
rungen  treten  nur  herdweise  auf. 

An  der  weiteren  Diskussion  beteiligen  sich 
die  Herren  Sudeck,  Kümmell,  Lenhartz, 
König  und  Saenger. 

Herr  Deuts chlaender:  ZurBeurtoilung 
der  unblutigen  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftverrenkungen.  Bei  Beurtei- 
lung der  hier  vorliegenden  Frage  muß  man  sich 
in  erster  Linie  über  die  Pfannenverh&ltnisse  klar 
werden.  Bei  denselben  handelt  es  sich  nicht 
etwa  um  eine  rudiment&re  Veranlagung,  sondern 
vielmehr  um  eine  Hypertrophie,  speziell  des 
Bindegewebes  und  des  Knorpels.  Eine  Heilung 
wird  daher  nur  zu  stände  kommen,  wenn  diese 
hypertrophischen  Partien  durch  den  Druck  des 
Kopfes  zur  Bückbildung  gebracht  werden.  Ge- 
lingt es  dann  den  Kopf  mitten  in  der  Pfanne 
reponiert  zu  halten,  so  kann  man-  von  einer 
Heilung  im  anatomischen  Sinne  sprechen.  Viel- 
fach werden  aber  Fälle,  in  denen  zwar  dies 
nicht,  aber  ein  klinisch  günstiges  Resultat  er- 
reicht ist,  ab  völlige  Heilungen  publiziert  und 
daher  erklärt  sich  die  Verschiedenheit  der  Sta- 
tistik bei  den  Autoren.  Eine  Zusammenstellung 
der  veröffentlichten  Fälle  ergibt,  daß  die  Resul- 
tate bei  einseitiger  Luxation  besser  sind  als  bei 
doppeiseitiger,  daß  es  sich  vielfach  nur  um  eine 
Besserung,  nicht  um  eine  Heilung  im  anatomi- 
schen Sinne  handelt,  wie  sie  durch  die  blutige 
Reposition  erreicht  wird. 

Säzwiff  vorn  20,  Oktober  1903. 

Herr  Wiesinger:  Vorstellung  eines  Pat., 
bei  dem  sich  infolge  einer  Schuß  Verletzung  ein 
Aneurysma  varicosum  der  A.  und  V.  fe- 
rn oralis  gebildet  hat.  Vortr.  berichtet  gleich- 
zeitig über  einen  anderen  Kranken,  der  infolge 
eii^es  Trauma  (Schlag  auf  den  Kopf,  Spaltung 
des  Sckädels)  an  der  gleichen  Affektion  der 
Carotis  int.  und  des  Sinus  transversus  litt. 
Es  bestand  Protrusio  bulbi  und  Pulsieren  der 
Bnlbi  sowie  eine  enorme  Dilatation  der  Venen- 
plezus  am  Kopf.  Die  Unterbindung  der  Carotis 
communis  hatte  auf  das  Pulsieren  der  Bulbi  nur 
einen  vorübergehenden  Einfluß.  Es  wurden  dann 
die  V.  Ophthalmie,  sup.  beiderseits  unterbunden 
und  die  Venenplexus  exstirpiert.     Heilung. 

Herr  Treplien:  Vorstellung  zweier  Pat.,  die 
wegen  eines  Aneurysma  der  Poplitea  resp. 
der  Iliaca  ext.  operiert  sind.  Im  ersteren  Fall 
wurde  zuerst  die  Poplitea  längere  Zeit  kompri- 
miert und,  als  dadurch  kein  Erfolg  erzielt  wurde, 
die  A.  femoralis  unterbunden,  im  zweiten  Fall 
ist  die  Iliaca  communis  unterbunden. 

Herr  Hahn  berichtet  unter  Vorstellung 
zweier  Pat.  über  die  bei  malignen  Neubil- 
dungen mit  Röntgenbestrahlung  erzielten 
Erfolge.  Aus  den  ausführlichen  Mitteilungen  ist 
zu  entnehmen,  daß  der  Einfluß  auf  die  Neu- 
bildungen selbst  ein  nicht  sehr  bedeutender  war, 
Heilung   wnrde    in    keinem    Fall,    eine    gewisse 


Besserung  in  einigen  erreicht.  Dagegen  hatte 
bei  einer  Anzahl  Pat.  die  Bestrahlung  ein 
Schwinden  der  Schmerzen  zur  Folge. 

Herr  Gleiß  berichtet  unter  Vorführung  von 
Lichtbildern  über  eine  von  ihm  operierte  Miß- 
bildung. Es  handelte  sich  um  Atresie  der 
doppelt  angelegten  Mastdärme  (Meconium  und 
Kot  entleerte  sich  aus  der  Vagina),  um  2  Vaginen, 
2  Harnröhren  und  2  Blasen.  Bei  der  Operation 
fand  sich  im  Mastdarm  eine  weit  nach  oben 
gehende  Scheidewand. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Deutschländer:  Zur  Beurteilung 
der  unblutigen  Behandlungen  der  ange- 
borenen Hüftverrenkungen. 

Herr  Kümmell  weist  unter  Demonstration 
von  Pat.  und  Vorführung  von  Röntgenaufnahmen 
darauf  hin,  daß  es  sich  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  um  eine  Transposition  und  nicht  um  eine 
Reposition  handelt,  daß  aber  die  Resultate  durch 
die  so  erzielte  Fixierung  des  Kopfes  vielfach 
durchaus  zufriedenstellend  sind.  Die  Reposition 
ist  nur  möglich,  wenn  eine  genügende  Pfanne 
vorhanden  ist,  die  von  Herrn  Deutschländer 
angenommene  Umbildung  der  Pfanne  muß  aber 
sehr  fraglich  erscheinen.  Die  blutige  Operation 
wird  in  einer  Reihe  von  Fällen  nicht  zu  um- 
gehen sein,  es  ergibt  sich  dabei  aber  stets  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Ankylose. 

Herr  Stein  weist  auf  die  schlechten  Resul- 
tate der  blutigen  Operation  hin,  Herr  Freys 
geht  auf  die  Ursachen  der  Luxation  ein  (Knorpel- 
überproduktion an  Pfanne  und  Kopf  und  Chon- 
drodystrophia hypoplastica). 

Herr  König  bespricht  die  pathologische 
Anatomie  nach  Beobachtungen  bei  blutigen  Ope- 
rationen und  glaubt,  daß  mehr  blutig  operiert 
werden  solle. 

Herr  Cor  du  a  hat  unter  55  Fällen  (41  ein- 
seitig) mit  67  Repositionen  keine  Komplikationen 
und  keine  dauernde  Versteifung  gesehen.  Eine 
ideale  Heilung  war  selten  (20  Proz.),  die  Trans- 
position ergab  aber  zumeist  gute  Erfolge.  Auch 
bei  doppelseitiger  Erkrankung  sind  die  Resultate 
der  Transposition  verhältnismäßig  gut,  vor  allen 
Dingen  erzielt  man  eine  bessere  Haltung.  Die  durch 
die  blutige  Operation  herbeigeführte  Versteifung 
ist  schlimmer  als  die  ursprüngliche  Erkrankung. 

Herr  Deutschländer  Schlußwort. 

Sitzung  vom  3.  November  1903. 

Herr  Vissing  demonstriert  ein  4  Tage  altes 
Siebenmonatskind  mit  einem  kindskopfgroßen 
Steißteratom. 

Herr  Gleiß  stellt  das  von  ihm  wegen 
Atresia  ani  operierte  Kind  vor  (cf.  vorigen 
Sitzungsbericht). 

Herr  Brandt  stellt  ein  10  jähriges  Mädchen 
vor,  das  von  ihm  wegen  primärer  Pneumo- 
kokkenperitonitis  operiert  ist.  Wie  bei  den 
meisten  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen 
war  auch  hier  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen 
Peritonitis  die  Schmerzhaftigkeit  gering.  Das 
Kind  war  bei  der  ersten  Untersuchung  äußerst 
verfallen,  erholte  sich  aber  nach  der  Operation 
(Inzision  in  der  Ileo-Cökalgegend,  Drainage  ohne 
Ausspülung)  rasch. 
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Herr  Sick  berichtet  unter  Vorzeigung  von 
Photographien  über  eine  Anzahl  wegen  Rhizo- 
phym  operierter  Kranken.  Die  sehr  enteteliende 
Geschwnlst,  welche  za  knolligen  Verdickungen 
führt,  entsteht  durch  Wucherung  des  Binde- 
gewebes und  der  Talgdrüsen  mit  starker  Gefftß- 
entwickelung.  Bei  der  Abtragung  hat  man 
darauf  zu  achten,  daß  die  letzten  Reste  der  Talg- 
drüsen zurückgelassen  werden,  da  von  hier  aus 
die  Überh&utung  vor  sich  geht. 

Herr  Boettiger:  Wahre  und  falsche 
Stigmata  der  Hysterie. 

Vortr.  ist  der  Ansicht,  daß  das  Auffinden 
der  Charcotschen  Stigmata  für  die  Diagnose 
der  Hysterie  nicht  beweisend  ist.  Er  sucht  in 
seinen  Ausführungen  nachzuweisen,  daß  das 
Fehlen  der  Reflexe,  d&s  Vorhandensein  der  hyste- 
rogenen  Punkte  und  der  sensorisch -sensiblen 
Störungen,  das  Auffinden  einer  Gesichtsfeldein- 
schränkung hierfür  nicht  verwertet  werden  dürfe, 
da  es  sich  dabei  entweder  um  Erscheinungen 
handele,  di^  in  gleicher  Weise  bei  ganz  Gesun- 
den vorkämen,  oder  um  Symptome,  welche  dem 
Kranken  direkt  vom  Untersucher  suggeriert 
seien.  Einerseits  werde  auf  diese  Weise  viel  zu 
häufig  Hysterie  diagnostiziert,  andererseits  aber 
bei  Fehlen  derselben  die  Hysterie,  die  trotzdem 
vorhanden  sei,  übersehen.  Nach  Boettiger  ist 
es  die  Inkonsequenz  und  Abundanz  der  von  dem 
Kranken  angegebenen  Erscheinungen,  welche  zur 
Diagnose  führen,  eine  Ansicht,  welche  er  aus- 
führlich zu  begründen  versucht. 

Diskussion:  Herr  Saenger  hebt  im 
Gegensatz  zum  Vortr.  den  Wert  der  Arbeiten 
Charcots  und  seiner  Schüler  hervor,  er  weist 
darauf  hin,  daß  die  Stigmata  allerdings  mit 
Kritik  und  vor  allen  Dingen  die  Gesichtsfeld- 
einschränkung für  die  Diagnose  zu  verwerten 
seien. 

Herr  Nonne,  wplcher  der  gleichen  Ansicht 
ist,  weist  besonders  darauf  hin,  daß  die  Motili- 
tätsstörungen nie  ohne  Stigmata  verlaufen,  und 
betont  außerdem  die  Wichtigkeit  der  Sensibili- 
tätsstörungen. 

Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt. 

Reuneri  {Hamburg). 

Pathological  aociety  of  London. 

Sitzung  vom  6,  Januar  1903, 

Herr  Lenthal  Cheatle  zeigte  ein  Prä- 
parat v(Jn  Schußwunden  im  Darmkanal  aus 
dem  südafrikanischen  Kriege.  An  der  Eintritts- 
stelle war  kein  Darminhalt  ausgeflossen,  weil 
sich  die  Darmwand  klappenartig  wieder  ge- 
schlossen hatte;  an  der  Austrittsstelle  war  jedoch 
eine  eitrige  Peritonitis  entstanden,  welche  zum 
Tode  geführt  hatte.  In  der  äußeren  Haut  war 
keine  Spur  einer  Wunde  wahrzunehmen. 

Die  Herren  Dr.  Shrubsall  und  Dr.  Mul- 
lings:  Über  einen  Fall  von  Tuberkulose 
der  Speiseröhre.  Bei  einem  älteren  Manne, 
der  an  ausgedehnter  Tuberkulose  beider  Lungen 
mit  beginnender  Kehlkopftuberkulose  gestorben 
war,  fand  sich  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre 
namentlich  in  ihrem  unteren  Teile  mit  zahl- 
reichen   Geschwüren    bedeckt.      Die    Geschwüre 


hatten  einen  scharf  abgeschnittenen,  verdickten 
Rand,  in  welchen  sich  miliare  Tuberkel  und  ver- 
käste Herde,  auch  Tuberkelbazillen  fanden. 
Zunge  und  Rachen  waren  frei  von  Tuberkulose; 
jedoch  hatte  Pat.  Schmerzen  beim  Schlucken  ge- 
spürt, die  nur  durch  das  Verschlucken  von 
Kokainlösung  zeitweilig  zu  stillen  waren. 

Herr  Andrewes:  Über  kongenitale 
Tuberkulose.  Andrewes  demonstriert  die 
Brustorgane  eines  unmittelbar  nach  der  Gebart 
verstorbenen  Kindes;  Tracheal-  und  Bronchial- 
drüsen waren  geschwollen  und  verkäst  und  ent- 
hielten viele  miliare  Tuberkel.  Die  Infektion 
mußte  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt  statt- 
gefunden haben;  also  ein  zweifelloser  Fall  der 
höchst  seltenen  kongenitalen  Tuberkulose.  An- 
drewes vermutet,  daß  sich  der  Fötus  durch 
Verschlucken  von  Amnionflüssigkeit,  die  Tuberkel- 
bazillen enthalten  haben  muß,  infiziert  hat.* 

Herr  Andrewes  zeigte  femer  zwei  Fälle 
von  Mißbildung  des  Herzens.  Im  einen 
Falle  fehlte  rechterseits  das  Orificinm  auriculo- 
ventriculare  völlig,  während  es  linkerseits  doppelt 
vorhanden  war.  —  Im  andern  Falle  war  die 
Höhle  des  rechten  Ventrikels  durch  ein  dickes 
muskulöses  Septum  in  zwei  Teile  geteilt. 

Herr  Pletöher:  Über  ein  Cholestea- 
tom des  Gehirns.  Der  Tumor  lag  oberhalb 
der  Corpora  quadrigemina  und  hing  mit  dem 
Velum  zusammen ;  er  hatte  die  Größe  einer  Wal- 
nuß. Bei  Lebzeiten  hatte  er  gar  keine  Symptome 
hervorgerufen,  bis  der  Patient  eines  Tages  plötz- 
lich hinfiel  und  im  Koma  zugrunde  ging. 

(British  medical  Journal    10.  Jan.  1903. J 

Classm  fOrube  t.  H.), 


Royal  medical  and  chlrori^cal  Society. 

SiUung  vom  27.  Oktober  1903. 

Große  Gallencyste  der  Leber;  Ikterus 
ohne  Cholelithiasis;  Inzision  und  Drai- 
nage;  Heilung. 

Herr  Alban  Doran  berichtet  über  den 
Fall,  der  eine  Frau  betraf,  die  vor  drei  Jahren 
gegen  eine  Waschbalje  gefallen  war  und  sich 
die  Lebergegend  gestoßen  hatte.  Sie  war  da- 
mals schwanger  und  abortierte  alsbald.  Später 
machte  sie  noch  eine  normale  Schwangerschaft 
durch.  Vier  Monate  vor  der  Operation  wurde 
sie  ikterisch.  Die  Leber  war  stark  vergrößert 
durch  eine  cystische  Geschwulst  ohne  Stiel,  die 
bei  der  Eröffnung  lediglich  Galle  ohne  Steine 
oder  Hydatiden  enthielt.  Es  wurde  drainiert; 
drei  ~  Wochen  lang  floß  noch  Galle  aus  dem 
Drainrohr  ab.  Erst  in  der  fünften  Woche  ging 
wieder  Galle  durch  den  Darm  ab,  und  die 
Heilung  ging  glatt  von  statten.  —  Ähnliche 
Fälle  waren  in  der  Literatur  kaum  nachzuweisen; 
denn  die  sonst  beobachteten  Cysten  enthielten 
entweder  keine  Galle  oder  es  fehlt  dabei  der 
Ikterus.  Die  Entstehung  der  Cyste  kann  im 
mitgeteilten  Falle  in  dem  Trauma  oder  auch  in 
der  Schwangerschaft  zu  suchen  sein ;  der  Ikterus 
bleibt  jedoch  immer  schwer  zu  erklären. 

Herr  Bruce  Clarke  hebt  gleichfalls  die 
Dunkelheit  in  der  Erklärung  des  Falles  hervor. 
Er    vermutet    eine    traumatische    Ursache    nnd 
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erkl&rt  den  Ikteros  durch  mechanische  Kom- 
pression. 

Herr  Butler  Smythe  bedauert,  daß  nicht 
ein  Stück  der  Gjste  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung aufbewahrt  ist.  Er  hat  der  Operation 
beigewohnt  und  beobachtet,  daß  Gallenblase  und 
Gallen gänge  hinten  im  Abdomen  lagen  und  ganz 
weiß  aussahen,  offenbar  durch  den  Druck  der 
Cjste.  Das  würde  auch  zu  einer  Erklärung  des 
Ikterus  führen. 

Primärer  Erebs  der  Zunge. 

Herr  Clement  Lucas  berichtet  über  einen 
Fall,  bei  dem  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
beachtenswert  war,  nämlich  ein  unter  der  Zunge 
sitzendes,  sich  über  das  Frenulum  ausbreitendes, 
schmerzhaftes  Geschwür  mit  unterminierten 
Rändern.  Am  Kieferwinkel  befanden  sich  harte 
geschwollene  Lymphknoten.  Außerdem  hatte 
Fat.  ein  papulöses  Syphilid  auf  der  Haut. 

(BrUish  medicat  Journal  1903,  31.  OkL) 

Glossen  (Grube  i.  H.J. 


Medical  lociety  of  London. 

Sitzung  vom  26,  Oktober  1903. 

Diskussion  über  Purpura  bei 
Kin  dern. 

Herr  Arthur  Yoelcker  zeigt  an  der  Hand 
der  Statistik  mehrerer  Krankenhäuser,  daß  die 
Purpura  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  höchst 
selten  Torkommt.  Bei  Mädchen  scheint  sie 
häufiger  xo  sein  als  bei  Knaben.  —  Sympto- 
matische Purpura  kommt  am  häufigsten  in 
den  ersten  zwei  Lebensjahren  in  Verbindung  mit 
Tuberkulose  und  schweren  gastro-intestinalen 
Störungen,  auch  bei  Syphilis  congenita  Tor. 
Manche  Drogen,  besonders  Jodkali,  rufen  sie 
harror  and  im  Verlaufe  versohiedener  Infektions- 
krankheiten kann  sie  auftreten;  bei  rachitischem 


Skorbut  hat  Voelcker  sie  nicht  beobachtet.  An 
essentieller  Purpura  unterscheidet  Voelcker 
Tier  Formen :  die  einfache  F.,  bei  der  nur  Haat- 
blutungen  bestehen;  die  rheumatische,  die  mit 
Affektion  der  Gelenke  einhergeht;  die  hämor- 
rhagische, d.  h.  der  Morbus  Werlhofii,  wobei 
außerdem  noch  Blutungen  in  den  Schleimhäuten 
yorkommen;  und  die  Hen  och  sehe  P.,  die  mit 
Leibschmerzen  und  Erbrechen  kompliziert  ist. 
Unter  16  von  Voelcker  beobachteten  Fällen  ge* 
hörten  sechs  der  ersten  Gruppe,  je  vier  der  zweiten 
und  dritten,  zwei  der  vierten  an.  Neun  hatten 
tödtlichen  Ausgang.  Aus  den  Autopsien  ließ  sich 
ein  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  nicht 
nachweisen,  dagegen  fanden  sich  submuköee 
Blutungen  im  Darm,  besonders  im  Dickdarm, 
nicht  aber  Blutergüsse  in  den  Gelenken  oder 
den  serösen  Höhlen.  —  Die  Behandlung  kann 
nur  symptomatisch  sein.  —  Bei  der  sympto- 
matischen Purpura  pflegt  sich  das  zu  Grunde 
liegende  Leiden  zu  yerschlimmem. 

Herr  Poynton  hat  die  Purpura  auch  bei 
rachitischem  Skorbut  beobachtet,  wenn  auch 
sehr  selten. 

Herr  Walter  Garr  tritt  für  den  Zusammen- 
hang zwischen  Purpura  und  Kheumatismus  ein. 
Die  nicht  rheumatischen  Fälle  möchten  yielleicht 
auf  Hämophilie  beruhen. 

Herr  Wright  sucht  die  Ursache  der  Purpura 
in  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  de» 
Blutes. 

Herr  de  Hayilland  Hall  meint,  d«E 
zwischen  Purpura  und  Rheumatismus  nur  wenig 
Beziehungen  beständen.  Blutaustritte  würden 
zuweilen  im  Verlaufe  der  Nerven  im  Zusammen- 
hang mit  den  lanzinierenden  Schmerzen  bei  der 
Tabes  gefunden. 

(BHiish  medical  Journal  1903,  31.  Okt) 

Cktssen  (Qruhe  i.  H.J. 
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Antttoberknloteieiiun  und  Vneeln.  Vortrag  in 
der  Academie  de  Medecioe  in  Paris.  Von  Dr. 
Alexander  Marmorek  (Paris). 

Marmorek  schloß  aus  der  Eigenart  der 
Wirkung  des  K ochschen  Tuberkulins,  daß  dieses 
nicht  das  eigentliche  Gift  der  Tuberkelbazillen 
und  auch  nicht  die  direkte  Ursache  der  Sym- 
ptome bei  der  durch  Tuberkulineinspritzung  ein- 
tretenden Reaktion  sein  könne.  Er  stellt  die 
Hypothese  auf,  daß  das  Tuberkulin  vielmehr  nur 
ein  Reagens  sei,  welches  die  Tuberkelbazillen 
zur  Sekretion  eines  spezifischen  Toxins  anrege. 
Erst  die  Bildung  dieses  Toxins  sei  die  Ursache 
der  Tnberkulinreaktion;  dieses  Toxin  aber  werde 
bei  der  bisher  üblichen  Züchtungsmethode  der 
Tuberkelbazillen  nicht  gebildet  und  sei  daher 
bisher  unbekannt  geblieben.  Da  die  zur  Zeit 
hergestellten  Antituberkulosesera  durch  Immuni- 
sierung mit  Tuberkulin  gewonnen  sind,  können 
sie  nnr  gegen  diesen  Körper  schützen,  es  ist 
also  nicht  wunderbar,  daß  sie  auf  die  pathologi- 


schen   Veränderungen    und    den   weiteren  Gang 
der  Krankheit  ohne  Einfluß  sind. 

Um  Kulturen  zu  gewinnen,  in  denen  die 
Bazillen  dieses  echte  Toxin  auch  außerhalb  des 
Organismus  bilden,  bedurfte  Marmorek  kom- 
plizierter Züchtnngsmethoden,  die  im  wesentlichen 
darauf  beruhen,  daß  er  jugendliche  (primitive) 
Bazillen  benutzte  und  als  Nährboden  ein  „leuko- 
zytäres'^  Serum  anwendete,  Serum  von  Kälbern, 
denen  vorher  mindestens  30  Injektionen  einer 
Emulsion  von  Meerschwein chenleukozyten  ge- 
macht worden  waren.  Zum  Zwecke  besseren 
Wachstums  der  Bazillen  bedarf  es  eines  Zusatzes 
von  Glyzerinbouillon  zum  Kälberserum.  Das 
dort  gebildete  Toxin  immunisiert  Meerschwein- 
chen aktiv  gegen  spätere  bakterielle  Infektion. 
Bei  der  Einspritzung  erkranken  Pferde  fieber* 
haft  mit  großen  und  schmerzhaften  Ödemen,  ihr 
Serum  erhält  aber  nach  7  —  8  Monaten  anti- 
toxische Eigenschaften,  die  ausreichen,  um  Ver- 
suchstiere (Kaninchen)  präventiv  zu  immunisieren. 
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Auf  Grund  dieser  Tierversuche  hat  Marmo- 
rek  seit  mehr  als  einem  Jahre  begonnen,  das 
neue  Serum  zur  Behandlung  von  Menschen  heran- 
zuziehen. Bei  Meningitis  war  die  Behandlung 
ergebnislos,  bei  Torgeschrittenen  F&llen  anderer 
Art  zeigte  es  sich,  daß  die  Erfolge  von  der 
Dauer  des  Leidens,  nicht  von  der  Ausbreitung 
der  Erkrankung  abh&ngig  waren.  Ohne  genauere 
Krankengeschichten  anzugeben,  hebt  Marmorek 
hervor,  daß  bei  vorgeschrittener  Lungentuber- 
kulose nicht  nur  der  Gesamtzustand,  sondern 
auch  die  lokalen  Krankheitsherde  günstig  beein* 
flußt  worden  seien.  Chirurgische  Tuberkulosen, 
die  mehrfach  schon  operativ  behandelt  waren, 
seien  zur  Heilung  gelangt,  wobei  käsiger  Eiter 
resorbiert  wurde,  Drüsenpackete  sich  vermin- 
derten und  lange  offen  gebliebene  Fisteln  sich 
schlössen.  Von  7  Fällen  akuter  exsudativer 
Pleuritis  sei  in  6  schnelle  Abnahme  des  Exsu- 
dates eingetreten. 

Was  die  Technik  der  Behandlung  betrifft, 
so  bedarf  es  ziemlich  großer  Serummengen  und 
wiederholter  Einspritzungen.  Die  geringste  Zahl 
war  6 — 7  (Lymphdrüsentuberkulose),  die  größte 
Zahl  52.  Abszesse  traten  nur  sebr  selten  auf. 
Das  Serum  verursacht  weder  Fieber,  noch  ört- 
liche oder  allgemeine  Reaktion,  ja  in  reinen, 
von  Mischinfektionen  freien  Fällen  beseitigt  es 
sogar  das  hektische  Fieber,  das  also  keine  Kontra- 
indikationen bildet. 

Sind  auch  die  eigenen  klinischen  Beobach- 
tungen von  Marmorek  selbst  klein,  so  würden 
jetzt  größere  Versuchsreihen  von  Klinikern  des 
In-  und  Auslandes  angestellt,  deren  sehr  er- 
mutigende Ergebnisse  nächstens  veröffentlicht 
werden  sollen. 


(Berl.  klin.  Woch.  1903,  No.  48.) 


A^OottsUin. 


TttberkoloM  beim  Menschen  und  Rind:  Die  Mög- 
lichkeit der  Infektion  des  Menschen  durch 
das  Rind.    Von  Dr.  Nathan  Haw,  Liverpool. 

Die  noch  immer  umstrittene  Frage  nach 
den  Beziehungen  der  Tuberkulose  des  Menschen 
zu  der  des  Viehs  entscheidet  Raw  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  und  der  Untersuchungen 
von  Ravenel,  Fibiger  und  Jensen  in  Kopen- 
hagen u.  a.  dahin,  daß  beides  verschiedene  In- 
fektionskrankheiten sind,  daß  der  Mensch  für 
beide,  das  Kind  jedoch  nur  für  die  eine  empfäng- 
lich ist.  Von  diesem  Standpunkte  aus  erklären 
eich  manche  Eigentümlichkeiten  beider  Krank- 
heiten. 

Die  Rindertuberkulose  ergreift  vorwiegend 
die  Verdauungsorgane  sowie  die  serösen  Häute 
und  die  Knochen  und  Gelenke;  sie  kompliziert 
sich  auch  leichter  mit  allgemeiner  Miliartuber- 
kulose und  Meningitis,  als  die  menschliche  Tu- 
berkulose, welche  vorwiegend  in  den  Lungen 
lokalisiert  bleibt  und  als  Lungenschwindsucht 
auftritt.  Wenn  man  die  Cervikaldrüsen  ge- 
schwollen findet,  was  bei  Lungentuberkulose  nur 
äußerst  selten  der  Fall  ist,  so  kann  man  schließen, 
daß  die  Infektion  vom  Schlund  her  erfolgt  ist 
und  daß  es  sich  wahrscheinlich  um  Tuberkulose 
bovinen  Ursprungs  handelt,  die  übrigens  auch 
mit  der  humanen  Tuberkulose   kompliziert  vor^ 


kommen  kann.  Daß  die  Tuberkulose  der  Knochen 
und  Gelenke  sowie  die  Tabes  mesaraica  vor- 
wiegend Kinder  befällt,  hat  seinen  Grund  darin, 
daß  es  sich  um  bovine  Tuberkulose  handelt, 
welche  auf  dem  Wege  der  Nahrungsaufnahme 
den  Körper  infiziert  hat;  ebenso  erklärt  sich  die 
Tuberkulose  der  adenoiden  Vegetationen. 

Daß  die  menschliche  Tuberkulose  nicht  auf 
Rinder  übertragen  werden  kann,  ist  durch  Kochs 
Experimente  bewiesen.  Wenn  es  anderen  For- 
schem dennoch  gelungen  ist,  Tiere  mit  tuber- 
kulösem Material  vom  Menschen  zu  infizieren, 
so  hatte  es  sich  um  Tuberkulose  bovinen  Ur- 
sprungs gehandelt.  —  Die  Fälle  von  tuberku- 
löser Peritonitis,  die  nach  Laparotomie  ausheilen, 
erklärt  Raw  als  solche  bovinen  Ursprungs,  die 
lokal  geblieben  und  spontan  ausgeheilt  sind.  — 
Auf  alle  Fälle  sind  die  sanitären  Maßregeln  zur 
Verhütung  der  Übertragung  von  Mensch  auf 
Tier  in  vollem  Umfange  aufrecht  zu  erhalten. 

(British  medical  Journal  2903,  24.  Mär».) 

CUuaen  (Qruhe  L  H.). 

Die  Diagnose  der  Tuberkulose.  Von  Dr.  0.  Theo- 
dore Williams. 

Verf.  faßt  die  heutige  Auffassung  von  der 
Tuberkulose  in  einem  klinischen  Vortrage  zu- 
sammen, aus  welchem  das  Wichtigste  kurz  her- 
vorgehoben sei.  —  Die  Tuberkulose  stellt  sich 
dar  als  ein  Angriff  der  Tuberkelbazillen  auf  den 
Körper.  Daß  dieser  Angriff  in  verhältnismäßig 
vielen  Fällen  nicht  zum  Ziele  führt,  liegt  an  den 
Schutzvorrichtungen  des  Organismus,  den  Ton- 
sillen und  Lymphdrüsen,  den  Nasenhöhlen,  und 
vor  allem  dem  dichten  Epithellager  der  oberen 
Luftröhre.  So  erklärt  sich  die  schon  von  früher 
her  bekannte  Tatsache,  daß  Menschen,  die  sehr 
viel  bazillenhaltigem  Staub  ausgesetzt  sind,  wie 
Wärter  in  Krankenanstalten,  doch  nur  verhältnis- 
mäßig selten  erkranken.  —  Der  Grund,  weshalb 
die  Tuberkulose  schließlich  zum  Ausbruch  kommt, 
liegt  im  wesentlichen  in  mangelhafter  Ernährung. 
Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall 
von  Professor  Peter  in  Paris,  eines  sonst  ge- 
sunden und  kräftigen  Mannes,  der  sich  durch 
Ätzung  mit  Schwefelsäure  eine  Strikt ar  der 
Speiseröhre  zuzog  und  an  mangelhafter  Nahrungs- 
aufnahme zugrunde  ging:  nach  seinem  Tode 
fanden  sich  die  Lungen  mit  Tuberkeln  durch- 
setzt. —  Femer  kommt  als  prädisponierende 
Ursache  nach  Freunds  Untersuchungen  eine 
Verknöcherung  der  Knorpel  der  beiden  obersten 
Rippen  mit  Verkürzung  derselben  in  Betracht. 
Wenngleich  sich  manchmal  in  dem  verknöcher- 
ten Stück  eine  Pseudarthrose  bildet,  so  wird 
doch  die  Ausdehnung  der  obersten  Lungenteile 
und  die  Zirkulation  daselbst  beeinträchtigt,  was 
von  Bedeutung  für  die  Pathologie  ist.  —  Daß 
gerade  die  Lungenspitzen  zuerst  von  der  Tuber- 
kulose befallen  werden,  hat  femer  seinen  Grund 
darin,  daß  der  Bronchus  des  Oberlappens  nahezu 
in  einem  rechten  Winkel  vom  Hauptbronchus 
abgeht,  weswegen  dort  die  Exspiration  nicht 
ganz  so  glatt  von  statten  geht  wie  in  den  an- 
deren Partien.  —  Die  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose von  einem  primären  Herde  kann  auf  vier» 
fachem  Wege  stattfinden:  durch  örtliches  Weiter- 
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schreiten,  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen, 
durch  den  Blntstrom  and  durch  Wiedereinatmen 
Ton  Sputum  bei  mangelhafter  Expektoration.  — 
Schließlich  bespricht  Williams  die  physikali- 
schen Zeichen  und  die  Differentialdiagnose  (wo- 
bei jedoch  die  Tuberkulinprobe  nicht  erw&hnt 
wird). 

(Briüsh  medical  jaufnal  1903,  14.  Man.) 

Clas$9H  (Orub«  i.  H.J. 

Die  Behandhiag  dtr  Lungentnberlmlote  mit  Pomi- 
aldehyd.  Von  Dr.  D.  J.  Ghowry-Muthu 
(Welle  in  Somerset). 

Verf.  verwendet  das  Formal  de  hyd  als 
inneres  Desinficiens  bei  der  Lungentuberkulose 
in  Form  von  Inhalationen  oder  intravenösen 
Injektionen.  —  Zu  den  ersteren  dient  ein 
Inhalator,  der  Nase  und  Mund  bedeckt  und  auf 
der  Innenseite  einen  mit  der  zu  inhalierenden 
Flüssigkeit  getränkten  Schwamm  oder  Watte- 
bausch trägt.  Die  Flüssigkeit  ist  eine  Mischung 
von  40  proz.  Formalin  mit  Chloroform  und  Spiri- 
tus im  Verhältnis  von  1:1:2;  einige  Tropfen 
Liquor  Ammonii  werden  hinzugesetzt,  um  die 
stechende  Wirkung  des  Dampfes  zu  mildem. 
Dieser  Apparat  hat  den  großen  Vorteil,  daß  er 
sich  überall  anwenden  l&ßt,  sowohl  bei  der 
Bewegung  in  frischer  Luft  als  auch  beim 
Aufenthalt  im  Hanse,  und  femer,  daß  er  den 
Patienten  mit  einer  sterilen  Atmosphäre  umgibt 
und  Staub  von  der  Atmungsluft  fem  hält.  — 
Außerdem  kann  das  Formaldebyd  als  Dampf, 
der  mittels  eines  Va porisators  entwickelt  wird, 
eingeatmet  werden.  Der  Apparat  besteht  in 
einem  mit  Drahtgeflecht  überzogenen  Behälter, 
welcher  Paraform  in  Gestalt  von  Pulver  oder 
Tabletten  enthält  und  sich  über  einem  Spiritus- 
kocher befindet.  Aus  dem  Paraform  entwickeln 
sich  die  Dämpfe  von  Formaldehyd.  Bei  dieser 
Methode  nimmt  der  Kranke  gewissermaßen  ein 
Dampfbad;  zugleich  werden  auch  seine  Kleider 
und  alle  Gegenstände  im  Zimmer  desinfiziert.  — 
Beide  Methoden,  der  Inhalator  und  der  Vapori- 
sator,  lassen  sich  auch  gut  vereinigen,  indem 
jener  aaßerhalb  des  Hauses,  dieser  innerhalb 
zur  Anwendung  kommt.  Der  Erfolg  zeigt  sich 
nach  des  Verfassers  Erfahrungen  dadurch,  daß 
der  Auswurf  weniger  reichlich  und  zäh  wird 
und  daß  er  weniger  Tuberkel baziilen  enthält. 

Zur  intravenösen  Injektion  verwendet 
Verf.  anfangs  eine  Lösung  von  1 :  2000  und 
steigt  zn  1 :  1000;  davon  gibt  er  50  ccm  zur 
Zeit;  man  kann  auch  Lösungen  von  1 :  750  bis 
zu  1  :  500  verwenden.  Nebenwirkungen  sind 
Dumpfheit  in  der  Hand,  im  Ellbogen  und  in 
der  Schalter  desjenigen  Armes,  an  welchem  die 
Injektion  gemaoht  wurde.  Zuweilen  stellt  sich 
auch  Kopfschmers  und  leichter  Schüttelfrost  ein. 
Der  Answnrf  wird  nach .  den  ersten  Injektionen 
reichlicher.  —  Bei  einigen  der  so  behandelten 
Patienten  war  kein  deutlicher  Erfolg  zu  spüren. 
Da  stets  gleichzeitig  eine  energische  Freiluftkur 
innegehalten  wurde,  so  meint  Verf.,  daß  dieser 
wohl  ein  Teil  des  Erfolges  zukomme.  —  Dem 
Einwand,  da£  die  Tuberkel  ja  gefäßlos  seien 
und  deshalb  von  einem,  im  Blutkreislauf  zirku- 
lierenden    Heilmittel     nicht     erreicht     werden 


könnten,  begegnet  Verf.  mit  dem  Hinweis,  daß 
das  Mittel  auch  nicht  die  Bazillen  in  situ  töten, 
sondern  vielmehr  das  umgebende  Gewebe  desin- 
fizieren und  vor  einem  Ausbreiten  der  Krank- 
heit schützen  solle. 

Schließlich  hält  Verf.  auch  die  elektrische 
Methode,  nämlich  die  Einführung  von  Form- 
aldehyd in  den  Organismus  durch  die  Poren  der 
Haut  mittels  elektrischer  Ströme  für  verwertbar, 
kann  jedoch  noch  nicht  über  eigene  Erfahrungen 
berichten. 

(British  medical  jottma    1903,  24.  Okt.) 

CUusen  (Qrube  i.  H.J. 

Perkvatorlsclie  Auskultation,  Phonendoskople 
und  ^täbchenauskoltstlon«  Eine  kritische 
Studie  von  Dr.  Ed.  Reichmann,  dirig.  Arzt 
der  inneren  Abteilung  des  Marienkranken- 
hauses in  Berlin. 

Verf.  vergleicht  die  verschiedenen  Aus- 
kultationsmethoden bezüglich  ihrer  Leistunge- 
fähigkeit. Die  perkussorische  Auskul- 
tation ist  eine  Modifikation  der  gewöhnlichen 
P.erkussion*),  indem  das  gleichzeitige  Auskultieren 
der  Perkussionsergebnisse  die  letzteren  ev.  in 
exakterer  Weise  als  die  Perkussion  allein  zur 
Geltung  bringen  kann;  jedoch  nur  bei  luft- 
haltigen Hohlräumen,  während  bei  anderen  Or- 
ganen die  Schalldifferenzen  durch  Fortleitung 
des  in  der  Körperwandung  entstehenden  Eigen- 
schalles verdunkelt  werden  (Ritter). 

Der  perkussorischen  Auskultation  steht  die 
Streichauskultation  oder  die  „Friktions- 
methode*',  deren  bekanntester  Repräsentant  die 
Phonendoskopie  ist,  und  die  Stäbchenaus- 
kultation Reichmanns  gegenüber.  Bei  diesen 
wird  in  der  Haut  bezw.  in  einem  auf  die 
Haut  aufgesetzten  Stäbchen  ein  Geräusch  hervor- 
gebracht, dos  auf  die  inneren  Organe  fort- 
geleitet und  von  deren  Grenzen  reflektiert, 
die  letzteren  durch  die  dabei  entstehenden 
Schalldifferenzen  dem  gleichzeitig  Auskultierenden 
kenntlich  macht.  Ob  mit  dem  Phonendoskop 
(Bianchi),  Aufrechts  Friktionsstethoskop  oder 
dem  gewöhnlichen  Hörrohr  auskultiert  wird,  ist 
dabei  prinzipiell  gleichgültig.  Dagegen  ist  die 
Art,  wie  das  Geräusch  erzeugt  wird,  für  die 
Exaktheit  der  Ergebnisse  von  Bedeutung. 
Während  andere  Streichen  (oder  Klopfen)  mit 
dem  Finger  (Bianchi),  einem  federnden  Stift 
(Gal),  einem  Haarpinsel  (Smith)  empfehlen, 
ist  nach  Reichmanns  Methode,  das  Ge- 
räusch durch  starkes  Reiben  eines  auf  die 
Haut  aufgesetzten,  gekerbten  Stäbchens  zu  er- 
zeugen, die  sicherste,  weil  die  Schallwellon  sich 
so  am  besten  auf  die  inneren  Organe  fort- 
pflanzen, während  gleichzeitig  die  in  Haut, 
Muskeln  und  Knochen  entstehenden  Geräusche 
bei  den  nötigen  Kautelen  (richtige  Entfernung 
von  Stethoskop  und  Stäbchen  u.  s.  w.)  besser 
auszuschließen  sind. 

Die  Vorzüge  seiner  Methode  demonstriert 
er    an  der  Tatsache,    daß    es    mit    ihr    gelingt. 


*)  Dagegen  ist  das  leise  Klopfen  bei  gleich- 
zeitiger Auskultation  als  eine  Modifikation  der 
Streichauskultation  aufzu&ssen. 
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die  tlbereinstimmaog  zwischen  den  anatomisch 
und  den  perkassorisch  festgestellten  Lungen* 
grensen  zu  erzielen,  die  besonders  an  der 
Lungenspitze  bisher  mit  keiner  der  gebräuch- 
lichen Methoden  erreicht  werden  konnte. 

Zum  Schluß  betont  Reiehmann,  daB  seine 
St&bchenauskultation  durchaus  nicht  die  gewöhn- 
liche Perkussion  ersetzen,  sondern  sie  nur  er- 
gänzen soll.  Denn  w&hrend  letztere  (also  auch  die 
perkussorische  Auskultation)  über  den  Luft^ehalt, 
die  Dichtigkeit  der  Organe  Aufschluß  gibt, 
kommen  gerade  diese  Eigenschaften  bei  der 
St&bchenauskultation  nicht  in  Betracht,  sondern 
sie  soll  nur  die  Größenverhältnisse  der  Organe 
feststellen  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Luftgehalt, 
und  zwar  durch  die  Reflexion  der  Schall- 
schwingnngen  an  den  Organgrenzen.  Sie  ist 
also  auch  brauchbar  bei  neben  einander  liegenden 
Organen  von  gleicher  Dichtigkeit,  also  gleichem 
Perkussionsschall,  z.  B.  zur  DifiFerenzierung  der 
Leber  von  einem  angelagerten  Abdominaltumor, 
des  Herzens  von  einem  linksseitigen  Pleuraex- 
sudat, und  dßr  einzelnen  Lungenlappen  von 
einander.  Dagegen  verneint  Reichmann  die 
Ton  einigen  Autoren  behauptete  Möglichkeit, 
die  einzelnen  Herzabschnitte  (Smith)  bezw. 
Leberlappen  Ton  einander  zu  differenzieren,  weil 
hier  eben   die  erw&hnte  Reflexion  fehlt. 


(Berliner  Klinik,  JtUi  1903.) 


E$ch  (BendorfJ, 


Die  Ätiologie  de«  akuten  Rbeamatltmas  and  Ter- 
wandtet  Zoitlnde«  Von  R.  M.  Beaton  und 
E.  W.  Ainley  Walker. 

Die  Verfasser  bestätigen  im  wesentlichen 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Tri- 
boulet,  Wassermann,  Poynton  und  Paine, 
nach  welchen  die  Ursache  des  akuten  Rheuma- 
tismus in  einem  spezifischen  Mikroorganismus  zu 
suchen  ist.  Sie  haben  diesen  Organismus  in 
fünfzehn  klinischen  Fällen  jedesmal  dargestellt, 
und  zwar  in  den  tödlich  verlaufenen  Fällen  aus 
dem  Herzblut  —  es  handelte  sich  um  schwere 
Komplikationen  seitens  des  Herzens  — ,  in  den 
übrigen  Fällen  —  darunter  auch  Chorea  oder 
akute  Endokarditis  ohne  Gelenkaffektionen  — 
aus  dem  durch  Aderlaß  oder  durch  Punktion 
gewonnenen  Blute  oder  auch  aus  dem  Harn;  in 
einem  Falle  aus  der  Flüssigkeit  des  Kniegelenks.  — 
Der  Mikroorganismus  wächst  je  nach  den  Kultur- 
bedingungen als  Diplococcus  oder  in  kurzen 
Ketten,  zeigt  in  Färbung  und  Wachstum  viel 
Ähnlichkeit  mit  den  Streptokokken,  unterscheidet 
sich  von  diesen  jedoch  deutlich  dadurch,  daß  er 
in  Marmoreks  Streptokokkenserum  nicht  zu 
Grunde  geht,  sondern  lebhaft  weiter  wächst.  — 
Auch  Tierversuche  fielen  positiv  aus.  Die  Ver- 
suchstiere, Kaninchen,  erkrankten  nach  intrar 
venöser  Injektion  an  Fieber,  Entzündung  einzelner 
Gelenke,  Lähmungen,  Perikarditis,  Septikämie; 
starke  Dosen  wirkten  schnell  tödlich.  Echte 
Chorea  konnte  zwar  nicht  experimentell  hervor- 
gerufen werden,  nur  bei  einem  Tiere  wurden 
am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  heftige 
krampfartige  Bewegungen  des  Kopfes  beobachtet. 
—  Der  Mikroorganismus,  wirkt  im  allgemeinen 
nicht  eitererregend;  nur  unter  gewissen  Um- 
ständen   scheint    es    zur    Eiterung    kommen    zu 


können;  so  wurde  einmal  eine  eitrige  Peritonitis 
nach  peritonealer  Injektion  und  zweimal  ein  sub- 
kutaner  Abszeß  beobachtet.  —  Die  spezifisch- 
bakteriologische Ursache  des  akuten  Rheumatis- 
mus ist  demnach  bewiesen;  es  bleibt  nur  noch 
das  spezifische  Toxin  zu  ermitteln  übrig. 

(British  medical  Journal  1903,  31.  Jan.) 

Clasaen  (Orube  i.  H.J. 

Ober  Pathologie  und  Behandlung  der  Chorea« 

Aus  der  Diskusaion  nb^r  diesen  Gegenstand 
auf  der  letztjährigen  Jahresversammlung  der 
British  medical  association  zu  Swansea  seien  die 
wichtigsten  Äußerungen  hervorgehoben. 

Herr  Lees  bespricht  zunächst  ausfuhrlich 
die  Symptomatologie  der  Chorea  und  erörtert 
dann  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen 
Chorea  und  Rheumatismus,  er  vertritt  dabei  den 
Standpunkt,  daß  die  Chorea  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  als  ein  „cerebraler  Rheumatis- 
mus'^  anzusehen  ist.  Demnach  ist  auch  in  der 
Therapie  dasselbe  Mittel  angezeigt  wie  beim 
akuten  Gelenkrheumatismus,  nämlich  das  Salizyl- 
säure Natron.  Lees  gibt  dieses  steigend  bis  zu 
recht  beträchtlichen  Dosen:  anfänglich  6,0  täg- 
lich, und  zwar  0,6  zehnmal  im  Laufe  von 
24  Stunden,  bis  zu  12,0  täglich.  Dabei  gibt 
er  stets  einen  Zusatz  von  doppelkohlensaurem 
Natron  in  der  doppelten  Dosis.  Die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  der  Salizylsäure  sollen 
bei  Kindern  verhältnismäßig  nicht  so  leicht  auf- 
treten wie  bei  Erwachsenen.  Ein  bedenkliches 
Symptom  sind  auffällig  tiefe  Atemzüge  wie  beim 
„Lufthunger '^  der  Diabetiker.  In  solchem  Falle 
ist  die  Salizylsäure  sofort  aasiusetzen.  Lees  hat 
dieses  Symptom  jedoch  nur  sehr  selten  beob- 
achtet, und  auch  nur  in  Fällen,  wo  Salizylsäure 
oder  Aspirin  ohne  Zusatz  von  Alkali  gegeben 
war.  —  Ferner  gehört  zur  Behandlung  völlige 
Bettruhe,  auch  in  den  leichtesten  Fällen.  —  Der 
Erfolg  der  obigen  Therapie  ist  am  deutlichsten 
in  Fällen  akuter  Chorea:  jedoch  führt  sie  auch 
bei  chronischen  Fällen  schließlich  zum  Ziele. 
Vom  Arsen,  welches  von  anderen  warm  empfoh- 
len wird,  hat  Lees  keinen  Erfolg  gesehen. 

Herr  Theodor  Fish  er  bespricht  die  Kom- 
plikationen seitens  des  Herzens  bei  der  Chorea. 
Er  hat  bei  53  Kranken  20  mal  Herzgeräusche 
beobachtet,  die  auf  eine  organische  Erkrankung, 
nicht  nur  auf  eine  funktionelle  Störung  deuteten. 
Auffällig  war,  daß  diese  Komplikationen  stets 
bei  einem  erstmaligen  Anfalle  von  Chorea,  nie- 
mals bei  Rezidiven  vorkamen.  Es  scheint  dem- 
nach, daß  das  Herz,  wenn  ea  einmal  bei  der 
Chorea  nicht  affiziert  worden  ist,  auch  bei  spä- 
teren Anfällen  verschont  bleibt.  Die  Ursache 
der  Endokarditis  sowohl  wie  der  Dilatation  des 
Herzens  sucht  F  i  s  h  e  r  in  der  Wirkung  von 
Mikroorganismen  oder,  deren  Toxinen.  —  Ein- 
mal hat  Fish  er  die  sehr  selten  sich  bietende 
Gelegenheit  gehabt,  bei  einem  tödlich  verlaufenen 
Fall  von  Chorea  das  Myokard  zu  untersuchen: 
es  fand  sich  diffuse  fettige  D^eneration  der 
Muskelfasern. 

Herr  Poynton  bespricht  die  Bakteriologie 
der  Chorea  in  Verbindung  mit  dem  Gelenk* 
rheumatismus.     Er    stellt    fest,    daß  Mikroorga- 
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niamen   dar  Streptokokkeogruppe    sowohl    beim 
Rheamatismns  wie  aaeh  bei  der  Chorea  gefun- 
den worden  eind,   and  zwar  bei  dieser  in  der 
Cerebrospinalflflssigkeit  und  im  Gehirn.     Durch 
intrayenöse     Einspritzung     solcher    Organism^h 
konnten    bei    Kaninchen    nnwiilk&riiche    Bewe- 
gnngen  eigentämiicher  Art  hervorgerafen  werden. 
Bakterien    derselben  Art  sind  in   andern  rheo- 
inatischen  Affektionen  gefanden  and  konnten  bei 
Tieren    darch  Impfung  gleichfalls  rheumatische 
Symptome   hervorbringen.^   Die  bei  der  Chorea 
gefundenen  poetmortalen  Veränderungen  gleichen 
durchaus  denen  bei  akuten  Infektionen:  n&mlioh 
kleinste  Thrombosen  und  H&morrhagien,  gelegent- 
liche Embolien,  degenerative  Ver&ndenmgen  in 
den  NerTonzellen,  Ezsudation  in  der  Umgebung 
der   Gefäße.     —     Pojnton    hält    demnach    die 
Chorea  für  eine  Infektionskrankheit  des  Kerven- 
Systems. 

Herr  Michael  O'SulliTan  hebt  unter  den 
Symptomen  der  Chorea  eins  hervor,  welches 
sonst  nicht  beachtet  worden  ist,  n&mlich  auf- 
fällig große  Zunge  von  weicher  Beschaffenheit. 
—  In  der  Behandlung  legt  er  den  Hauptwert 
auf  Bettruhe  in  Verbindung  mit  warmen  Bädern ; 
innerlich  gibt  er  Arsen;  Salizylpräparate  nur, 
wenn  die  Chorea  mit  Rheumatismus  kompli- 
xiert  ist. 

f  British  ntedical  Journal  1903,  29.  Aug.) 

Clautn  (Ofube  i.  H.J. 

t.  Zwei  PAlle  Yon  erfolgrelcli  operativ  behandel- 
tem Aadtea  Im  Gefolge  einer  alkoholtoehMi 
Hepatitis.    Von  Sinclair  White  in  Sheffield. 

a.  BemartLvngen  Aber  etnen  Fall  Ton  operativ 
behandelter  Leber clrrbose.  Von  William 
Sheen  in  Cardiff. 

1.  Whites  Fälle  waren  weibliche  Alkoho- 
listen im  Alter  von  38  und  34  Jahren.  Der 
Ascites  war  bereits  mehrmals  punktiert  worden, 
jedoch  ohne  dauernden  Erfolg.  Die  Operation 
wurde  in  beiden  Fällen  in  gleicher  Weise  aus- 
geführt, die  einander  anliegenden  Oberflächen 
Ton  Leber  und  Zwerchfell  wurden  durch  Heiben 
mit  einenor  Gazebauach  wund  gemacht  und  durch 
Nähte  y ereinigt;  außerdem  wurde  das  Netz  so 
weit  wie  möglich  in  einen  Spalt  der  vorderen 
Baachwand  eingefügt.  —  Die  Heilung  ging  im 
ersten  Falle  sehr  glatt  vor  sich;  nur  wenig 
Flüssigkeit  sammelte  sieh  wieder  an  und  ver- 
schwand nach  kurzer  Zeit  spontan.  Im  zweiten 
Falle  maßte  jedoch  ein  Drainrohr  einige  Wochen 
liegen  bleiben.  Auch  nach  dessen  Entfernung 
bildete  sich  yon  neuem  Ascites  geringen  Grades, 
der  allmfthlich  verachwand.  Dann  trat  noch  in 
der  Operations  wunde  eine  Bauchhernie  hervor, 
die  durch  eine  plastische  Operation  beseitigt 
werden  mußte.  Das  Endergebnis  war  aber 
schließlich  doch  zufriedenstellend. 

White  nimmt  an,  daß  durch  die  Operation, 
wenn  sie  Erfolg  hat,  nicht  nur  die  Zirkulation 
erleichtert  wird,  sondern  auch  die  geschädigten 
Leberxellen  regeneriert  werden.  Da  jedoch  die 
Operation,  die  „Epiplorrhaphie^,  schwierig  und 
keineswegs  gefahrlos  ist,  so  rät  White  nicht 
eher  dazu  zu  schreiten,  als  bis  mehrfache  Punk- 
tionen erfolglos  geblieben  sind. 


2.  Sheens  Fall  betrifft  gleichfalls  eine 
Alkoholistin,  58  Jahre  alt.  Außer  der  Ober- 
fläche der  Leber  wurde  auch  die  der  Milz  wund 
gerieben.  Daß  dasselbe  mit  dem  Peritoneam 
geschehen  sei,  ist  nicht  erwähnt.  Das  Netz 
wurde  durch  Nähte  an  die  Bauchwand  angeheftet. 
Die  Heilung  ging  in  ähnlicher  Weise  langsam 
vor  sich,  wie  im  obigen  zweiten  Falle;  es  mußte 
einige  Wochen  lang  ein  Drain  liegen  bleiben. 
Dennoch  hatte  zuletzt  die  Heilung  Bestand.  — 
In  diesem  Falle  hatten  sich  schon  vor  der 
Operation  feste  Adhäsionen  zwischen  Netz  und 
Bauchwand  gebildet,  die  jedoch  nicht  imstande 
gewesen  waren,  den  Ascites  zu  resorbieren. 

(British  fnsdical  jcumal  1903,  10.  Okt.) 

Classm  (Oruhe  i.  ff.). 

Ober  die  Dartteilttag  ron  „Bnergetlels^  dorch  den 
Organlsmns.    Von  Dr.  Adler,  Breslau. 

Verf.  hält  es  im  Gegensatz  zu  der  auf 
Grund  des  seit  einem  Jahrzehnt  in  der  Patho- 
genese fast  alleinherrschenden  Intozikationstheorie 
für  durchaus  nicht  erwiesen,  daß  der  von  der 
Schilddrflse  hergestellte,  für  den  Organismus  be- 
sonders des  Nervensystems  zweifellos  unentbehr- 
liche Stoff  (wohl  das  Jodothjrin)  durchaus  ein 
Gegengift  darstelle,  welches  den  Organismus 
einerseits  von  den  durch  den  Stoffwechsel  produ- 
zierten Giften  zu  befreien,  andererseits  bei  Hjper- 
funktion  der  Schilddrüse  selbst  Intoxikations- 
erscheinungen  hervorzurufen  imstande  sei.  Er 
glaubt  vielmehr  annehmen  zu  dürfen,  daß  dieser 
Stoff,  ähnlich  wie  das  stimulierend  wirkende 
Spermin,  wie  das  wachstumbefördemde  Sekret 
der  Hypophjsis,  wie  die  den  ganzen  Habitus 
beeinflussenden  Produkte  der  Ovarien  und  Hoden 
(vermutlich  auch  das  die  Leberzellen  zur  Glj- 
kogenbildung  reizende  Pankreas),  die  energetische 
Zelltätigkeit  in  anregendem  Sinne  beeinflußt, 
sodaß  ein  Ausfall  desselben  Myxödem  (bezw. 
sporadischen  Kretinismus),  eine  krankhafte  Über- 
produktion die  Symptome  des  Basedow  hervor- 
ruft. 

Als  Analoga  zieht  Adler  die  durch  die 
Loeb sehen  Versuche  nachgewiesene  formative 
Wirkung  der  Kalisalze  auf  unbefruchtete  Eier, 
femer  die  Unentbehrlichkeit  der  Kalium-,  Cal- 
cium- und  Magnesiumsalze  für  den  Prozeß  der 
Kohlensäurezersetzung  im  Pflanzenreich  und  die 
Rolle  des  Eisens  bei  der  Ghlorophyllbildung  heran. 

Die  in  den  Drüsen  mit  „innerer^  Sekretion 
produzierten  Stoffe  gelangen  vermutlich  ebenso- 
wenig wie  das  Sekret  der  ersteren  überhaupt  in 
die  Blutbahn,  sondern  üben  wohl  nur  einen  Reiz 
auf  die  Endigungen  des  Sympathicus  aus,  der, 
von  diesem  weiter  geleitet,  im  Zentralnerven- 
system die  trophischen  Zentren  der  verschiedenen 
zu  beeinflussenden  Organe  zu  erhöhter  funktio- 
neller, nutritiver  oder  formativer  Betätigung 
ihrer  Zellen  anregt. 

Die  hier  dem  Sympathicus  zugeschriebene 
Rolle  erklärt  auch  die  Fälle  von  Bronzekrank- 
heit bei  Affektionen  des  Plexus  suprarenälis, 
sowie  das  Auftreten  von  Tetanie  nach  Durch- 
schneidung der  Schilddrüsennerven. 

Dafür,  daß  diesen  Stoffen,  die  der  Körper 
sich  selbst  bereitet,  der  Charakter  von  Stimulantien, 
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Yon  Energeticis  zukommt,  beweist  ihre  Fähig- 
keit, die  Gewebsatmang  zu  erhöhen  (Richter), 
die  andererseits  im  Zustande  der  Uberm&dang 
und  bei  Erschöpfungszuständen  infolge  Abnahme 
der  Energetik  sich    herabgesetzt   £ndet    (Pohl). 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  No.  14.) 

Eschle  (Sinsheim). 

(Ans  der  UniTerslt&ts-Klnderkllalk  sn  Leipkif. 
Direktor  Med.-BAt  Prof.  Dr.  O.  Soltaann.) 

Ober  die  Verwendbarkeit  des  Sozhletschen  Nihr- 
suckere   in   der  SftugUngetherapie«    Von  Dr. 

med.  H.  B  r  ü  n  i  n  g  (Assistenzarzt). 

Der  S  o  X  h  1  e  t  sehe  Nährzucker  besteht 
bekanntlich  aus  Maltose  und  Dextrin  zu  gleichen 
Teilen  mit  einem  geringen  Zusatz  von  sauren 
Kalksalzen.  Nach  Rommel  wird  er  angewendet 
1.  in  akuten  Fällen  Yon  Verdauungsstörungen 
als  erste  Nahrung  nach  Wasserdiät,  2.  bei 
chronischen  Ernährungsstörungen,  zumal  solchen, 
welche  bei  fettreicher  und  milchreicher  Nahrung 
aufgetreten  sind.  Ganz  besonders  hervorragend 
ist  seine  obstipierende  Wirkung.  Brüning  hat 
nun  auf  der  Säuglingsabteilung  des  Leipziger 
Kinderkrankenhauses  systematische  Untersuch- 
ungen angestellt.  Der  Nährzucker  wurde  aus- 
schließlich als  Milchzusatz  verwendet  und  zwar 
in  10  proz.  Mischung  unter  Zusatz  von  dünnem 
Reisschleim.  Meist  wurden  sehr  schwer  kranke 
Kinder  mit  dem  Mittel  ernährt.  Das  Resultat 
war,  daß  die  Milchnährzuckerlösung  fast  aus- 
nahmslos gern  genommen,  in  einigen  Fällen 
sogar  jeder  anderen  Nahrung  vorgezogen  wurde, 
und  daß  der  Soxhletsche  Nährzucker  sowohl 
bei  magendarmgesunden  als  bei  magendarm- 
kranken  Kindern  als  rationeller  Zusatz  zur 
Milchnahrung  sich  bewährte. 

(BerL  klin.  Wochenschr,  1903,  No.  39.)       H.  Rosin. 

Ober  den  therapeatlschen  Wert  der  Noklernver- 
bindungen.  Von  James  Burnet  in  Edinburg. 

Burnet  bespricht  den  Nutzen  einiger  Metall- 
verbindungen der  Nukleinsäure.  —  Das  M er- 
kür ol,  Cuprol,  N  arg  ol  (Quecksilber-,  Kupfer-, 
Silbernuklein)  sind  äußerlich  anzuwendende,  leicht 
lösliche  Antiseptica,  die  nicht  reizend  oder 
schmerzerregend  wirken.  —  Das  Merkurol  hat 
Burnet  besonders  zu  Blasenausspülungen  und 
bei  hartnäckiger  Ohreiterung  nach  Scharlach  be- 
währt gefunden.  —  Das  Cuprol  wirkt  adstrin- 
gierend  bei  chronischen  Ulzerationen  und  bei 
Conjunctivitis.  Burnet  hat  selbst  bei  zehnpro- 
zentiger  Lösung  keine  Reizwirkungen  oder  un- 
angenehme Folgen  bemerkt.  —  Das  Nargol  ist 
besonders  bei  der  Gonorrhoe  bewährt;  auch  kann 
es  als  Streupulver  bei  chronischer  Laryngitis 
dienen. 

Das  Ferrinol  ist  ein  Eisenpräparat,  wel- 
ches im  Magensaft  nicht  gelöst,  sondern  erst  im 
Dünndarm  resorbiert  wird.  Es  empfiehlt  sich 
zur  innerlichen  Anwendung,  weil  es  den  Magen 
nicht  reizt. 

Burnet    macht    noch    darauf    aufmerksam, 
daß   man  die  Nukleinverbindungen  möglichst  in 
frischem  Zustande   verwenden   muß,   da  sie  sich 
leicht  zersetzen. 
(TherapeuHc  Oazette  Mai  1903.)   Classen  (Grube  i.  H.). 


(Aas  der  Fmnenklinik  des  Herrn  Privatdosenten 
Dr.  P.  Straßnann,  Berlin.) 

Sanoform  als  Ersatsmittel  dea  Jodoforms.    Von 

Dr.  Gustav  Bamberg,  Assistent. 

""     Das  schon  seit  1896  bekannte  Sanoform, 
den  Dijodsalizjlsäaremethjleater, 

C6H,J,(0H)C00CH„ 
empfiehlt   Bamberg   von    neuem    als    geeigneten 
Jodoformersatz. 

Das  Sanoform,  dessen  Ungiftigkeit  bereits 
von  Langgaard^)  nachgewiesen  worden  ist,  wird 
in  Berührung  mit  lebendem  Gewebe  nur  sehr 
langsam  und  in  Spuren  gelöst  unter  Abspaltung 
von  Jod  und  Salizylsäure,  welche  beide  in 
statu  nascendi  besonders  starke  antibakterielle 
Wirkung  zeigen.  Verf.  hat  ebenso  wie  Lang- 
gaard  einem  Kaninchen  1  g  Sanoform  in  öliger 
Emulsion  unter  die  Rückenhaut  injiziert.  Es 
zeigte  sich,  daß  die  bereits  in  den  ersten 
18  Stunden  gesammelten  Urinportionen  nach  dem 
Veraschen  Jodreaktion  ergaben;  dieselbe  fiel 
dann  28  Tage  lang  positiv  ans  und  war  vom 
4.  bis  zum  10.  Tage  am  deutlichsten.  Wurden 
2  g  Sanoform  injiziert,  so  konnte  am  4.  Tage 
Jod  im  Urin  direkt  —  <thne  vorhergehendes 
Veraschen  —  nachgewiesen  werden;  daneben 
zeigten  sich  auch  als  Symptome  der  Jodwirkung 
Verminderung  der  üarnsekretion  und  anhaltender 
Jodschnupfen.  Es  spricht  dies  dafür,  daß  im 
Körper  aus  Sanoform  Jod  und  Salizylsäure  ab- 
gespalten wird.  Diese  geringe,  aber  kontinuier- 
lich fortgehende  Jodabspaltung  erklärt  die 
günstige  Wirkung  des  Präparates  in  der  Wund- 
behandlung. 

Eine  Reihe  bakteriologischerversuche,  welche 
mit  Sanoform  und  zum  Vergleich  mit  Jodoform 
angestellt  wurden,  ergaben,  daß  Sanoform  eben- 
sowenig wie  Jodoform  eine  bakterien tötende 
Wirkung  ausübt,  daß  es  aber  die  gleiche  ent- 
wickelungshemmende  Wirkung  wie  dieses  besitzt. 

Das  Sanoform  wurde  teils  als  Pulver,  teils 
als  sterilisierte  Sanoformgaze  in  etwa  225  Fällen 
bei  vaginalen  Eingriffen,  bei  Laparotomiewunden 
und  zur  Tamponade  des  Uterus  und  der  Scheide 
benutzt,  ohne  daß  sich  jemals  eine  nachteilige 
Nebenwirkung  bemerkbar  machte.  Die  Wunden 
heilten  tadellos,  die  granulationsanregende  Wir- 
kung war  die  gleiche  wie  bei  Jodoform,  nur 
war  der  desodorierende  Einfluß  bei  länger 
dauernder  Scheidentamponade  schwächer  als  bei 
letzterem. 

(Berliner  klinische  Wochtnschnft  No.  3S,  1903.) 

J.jiuohson. 

Ober   die  tberapeutiache  Bedeutimg  dea  Tanno- 

forme.    Von  L.  A.  Ssergeew. 

Das  Tannoform  oderMethylenditannin, 

weist  gegenüber  dem  Tannin  den  Vorzug  auf, 
in  Wasser  —  also  auch  in  der  Mundhöhle  und 
im  Magen  —  unlöslich  zu  sein,  gegenüber  dem 
Tannigen  und  Tannalbin,  mit  dem  stark  anti- 
septisch wirkenden   Formaldehyd  kombiniert  zu 
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sein.  Ssergeew  hat  TaDnoform  während  zwei 
Jahre  als  gntwirkendes  nnd  anschftdliches  Mittel 
schätzen  gelernt.  Bei  Diarrhöen  der  Kinder  und 
Erwachsenen  wurde  es  im  Anschlnfi  an  ein  Ab- 
fahrmittel  zu  0,15~-0,4  resp.  1,0 — 1,5  pro  dosi 
Tiermal  täglich  in  Milch,  Thee  oder  Wein  Ter- 
rahrt  gegeben,  bei  Gastroenteritiden  in  Ver- 
bindnng  mit  Wismntsubnitrat.  Die  Diarrhöen 
schwanden  gewöhnlich  am  2. — 3.  Tage;  Schmerzen 
und  Abgang  Ton  Winden  hörten  schnell  auf. 
Tannoform  erscheint  femer  angezeigt  bei  Wund- 
sein der  Säuglinge  und  Erwachsenen,  bei  Erosi- 
onen, wo  es  als  Puder  oder  als  10  proz.  Tanno- 
form -  Lanolinsalbe  Verwendung  findet.  Bei 
Hyperhidrosis  der  FfiBe  beseitigt  es  rasch  den 
üblen  Geruch  des  Schweißes. 

(Attgem,  mediM.  ZetUraUZeihmg  No.  37,  1903.) 

J.  Jacobson, 

Kllatoche    Beobaehtuncen    Ober   die  Wirkungen 
des  Atplrlna*    Von   Dr.  S.  A.  Finkeiste  in. 

Aspirin  ist  besonders  indiziert:  1.  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus,  2.  bei  Neuralgie, 
3.  bei  Pleuritis  sicca.  Bedeutender  Nutzen  läßt 
sich  durch  Aspirin  erzielen:  bei  Influenza,  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  bei  Muskel- 
rheumatismus, bei  Gicht,  bei  exsndatiTer  seröser 
Pleuritis.  Finke Istein  hält  das  Aspirin,  welches 
er  mit  gutem  Erfolge  in  il  Fällen  angewendet 
hat,  für  ein  Torzügliches  Ersatzmittel  des  Natrium 
salicylicom.  Er  Terordnete  das  Mittel,  dessen 
säuerlicher  Geschmack  uuTergleichlich  angenehmer 
ist  als  derjenige  des  Salizylsäuren  Natrium,  in 
Dosen  Ton  1,0  Tier-  bis  fünfmal  täglich  in 
FniTem  nebst  2,0 — 3,0  fein  gepnlTerten  Zuckers 
pro  dosi. 

(AUg.  med.  ZeHtr.-Zig,  3911903.)  R. 

(A«8  d«r  p«yelil«ftriieb«a  UaiTwilt&takllaik  In  Q«ttlBff«a.) 

Uebcr    VerzQche    mit    Verona],    einem    neuen 
Schlafmittel.  Von  Dr.  L.  W.  Weber,  Oberarzt. 

Auch  die  in  der  Göttinger  Klinik  ange- 
stellten Versuche  ergaben,  daß  das  Veronal  als 
eine  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  an- 
zusehen ist.  Namentlich  empfiehlt  sich  seine 
Anwendung  als  Beruhigungsmittel  bei  motorischen 
Aufregungszuständen  aller  Art,  besonders  bei 
den  durch  Halluzinationen  herTorgerufenen.  Bei 
beginnendem  Erregungszustande  erhielten  Pa- 
tienten abends  0,6  g  Veronal.  Am  folgenden 
Tage  wurden  3  x  0,3  g  Veronal  über  den  ganzen 
Tag  Terteilt. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet. 


(Deiäteh,  med.  Woehettschr.  4011903.) 


R. 


Uabcr  Bomyralt  dn  nenet,  stark  wirkendet 
Baldrlanpriparat  Von  Dr.  L.  Hirsch  1  äff 
(Berlin). 

Die  Baldrianwurzel  enthält  nach  neueren 
Feetstellungen  als  wesentlichste  Bestandteile  ca. 
0,8 — 1,2%  ätherisches  Ol  und  Baldriansäure. 
Von  besonderem  Interesse  ist  das  ätherische  Öl, 
da  es  ungefähr  9)5%  des  IsoTaleriansäureesters 
des  Borneols  enthält,  dessen  beide  Komponenten 
als  wirksame  Mittel  gegen  Terschieden  artige 
Neorosen  bekannt  sind.     Das  Borneol  ist  der- 


selbe Kampfer,  der  den  Hauptbestandteil  des 
Bomeokampfers  der  Snnda-Inseln  bildet.  Weil 
Borneol  im  Tierexperimente  die  Reflexerregbarkeit 
herabsetzt,  wird  es  Ton  rielen  für  den  wirk- 
samen Beetandteil  des  Baldrianöls  gehalten.  — 
Die  Baldriansäure  ist  die  Säure  des  Amyl- 
alkohols, eine  unangenehm  riechende  Flüssigkeit. 
Bis  Tor  kurzem  galt  sie  als  der  allein  wirksame 
Beetandteil  und  wurde  zu  0,1 — 0,6  g  als  krampf- 
stillendes Mittel  Terordnet. 

In  der  Tat  besitzt  die  Baldriansäure  eine 
spezifische  Wirksamkeit  und  es  existieren  Tiele 
Präparate,  welche  die  Baldriansäure  (IsoTalerian- 
säure)  zur  Grundlage  haben;  so  z.  B.  Atropinum, 
Chininum,  Zincum  Talerianieum,  femer  das 
Valeriansäurediäthjlamid  (Valyl),  der  Valerian- 
säureester  des  Menthols  (Validol)  und  andere 
mehr.  Alle  diese  Präparate  entbehren  aber  des 
wichtigen  Baldrianbestandteils  Borneol.  Bs 
erschien  daher  zweckmäßig,  die  beiden  wirk- 
samsten Komponenten  des  Baldrian öls,  das  Bor- 
neol und  die  Baldriansäure,  welche  in  Form 
des  Esters  in  der  Wurzel  Torkommen,  zu  einem 
Präparate  zu  Tereinigen,  Ton  dem  anzunehmen 
war,  daß  es  die  spezifische  Wirkung  der  Baldrian- 
wurzel in  erhöhtem  Maße  zeigen  würde.  Dieses 
Präparat  ist  das  BornjTal,  das  Ton  der  Firma 
J.  D.  Riedel  in  Gelatineperlen  a  0,25  g  in 
den  Handel  gebracht  wird.  Hirschlaff  hat 
seit  einem  halben  Jahre  mit  diesem  Präparat 
zahlreiche  Versuche  angestellt  und  recht  be- 
friedigende Resultate  erzielt.  Er  wählte  haupt- 
sächlich solche  Patienten  aus,  die  an  funktionellen 
nerTÖsen  Symptomen  des  Zirkulations-,  des  Ver- 
dauungs-  und  des  ZentralnerTensystems  litten. 
In  der  Regel  erhielten  die  Patienten  3  mal 
täglich  1  Perle  und  Tertrngen  das  Mittel  gut. 
Die  Wirkung  übertraf  dabei  die  bekannte  Wirkung 
ähnlicher  Präparate,  wie  des  Validol  und  des 
Valjl.  Das  BomjTal  ist  ein  zuTerlässiges,  un- 
schädliches Mittel  gegen  nerTöse  Beschwerden 
aller  Art,  speziell  gegen  nerTöse  Herzbeschwerden. 

(AUg.  med.  Zentr.-Ztg.  47fl903.J  R. 

Zur    Anwendung   dea   PyrenoL     Von  Dr.  Karl 
Ma nasse  (Karlsruhe). 

Das  „Pyrenol*',  ein  Ton  dem  „Chemischen 
Institut  Dr.  Horowitz^  in  Berlin  in  den  Handel 
gebrachtes  Präparat,  eine  Vereinigung  Ton 
Benzoesäure,  Salizylsäure  und  Thjmol,  stellt  ein 
weißes,  in  kaltem  Wasser  und  Alkohol  leicht 
lösliches  PnlTer  Ton  süßlichem  Geschmack  und 
aromatischem  Geruch  dar.  M anasse  hat  das- 
selbe bei  Terschiedenen  Affektionen  in  Anwendung 
gebracht.  Bei  rheumatischen  Krankheiten  (3  Fälle 
Ton  akutem  Gelenkrheumatismus,  1  Lumbago) 
hat  das  Pjrenol  ebenso  prompt  gewirkt  wie 
andere  Salizylpräparate,  ohne  deren  unangenehme 
Nebenwirkungen  (Ohrensausen)  zu  zeigen.  Bei 
Influenza  (2  Fälle)  sind  die  neuralgischen  und 
bronchitischen  Erscheinungen  schnell  und  günstig 
beeinflaßt  worden.  Bei  Pneumonie  (3  Fälle) 
und  akuter  Bronchitis  (1  Fall)  wirkte  es  eben- 
falls günstig.  Das  Mittel  wurde  Kindern  am 
besten  in  Lösung  mit  Zusatz  Ton  Sirupas  Rubi 
Idaei  4,0—5,0—6,0:  100,0—160,0  stündlich  bis 
zweistündlich    1  Kaffeelöffel,   Erwachsenen   in 
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Tablettenform  zu  0,5  standlich  bis  zweistündlich 
gegeben.  Verfasser  glaubt  das  Pyrenol  zu  wei- 
teren Versuchen  empfehlen  zu  können. 

(Aüg.  med.  Zentr.-Ztg.  49fJ903,J  R. 

Billiget  ttber  Lygoitn-Cliliilii  (Chtnlnom  lygott-> 
Datum).     Von  Dr.  J.  y.  Török   (KolozsYar). 

Von  den  neueren  Wundheümitteln  verdient 
die  als  Lygosinchinin  eingeführte  ChininTer- 
bindung  des  Di-o-oxjdibenzolacetons  besondere 
Beachtung.  Das  Präparat  bildet  ein  sehr  feines, 
orangegelbes,  geruchloses  Pulver,  das  auf  den 
damit  bestreuten  Wunden  gut  haftet  und  mit  lau- 
warmem Wasser  leicht  entfembar  ist.  Török  hat 
es  als  Streupulver,  auch  in  Form  von  damit 
imprftgnirter  Gaze  (20  und  dO^o)»  ^  Form  von 
Salbe  und  damit  hergestelltem  englischen  Pflaster 
verwendet  bei  Ulcera  cruris,  Wunden,  Phlegmonen 
und  parenchymatösen  Blutungen.  Bei  den  Unter- 
schenkelgeschwüren wurden  unter  dem  täglich 
gewechselten  Lygosin  -  Chinin -Verbände  über- 
raschend günstige  Resultate  erzielt.  Frische 
Schnitt-  und  Stichwunden  heilten  meistens  per 
pnmam  binnen  8  Tagen.  Neben  diesen  Eigen- 
schaften kommt  dem  Mittel  eine  außerordentlich 
kräftige  blutstillende  Wirkung  zu. 

f Deutsche  med,  Wochensehr.  't4jl903.)  R. 

Weite?«  Effahningen  mit  dem  farbloMO  Teer 
AntbrMol.  Von  Dr.  Arnold  Sack  (Heidel- 
berg). 

Aus  seinen  Ausführungen  über  die  ver- 
schiedenen Anwendungs  weisen  des  Anthrasols 
glaubt  Sack,  nachdem  er  über  100  Fälle  mit 
diesem  Mittel  in  seinem  Sanatorium  erfolgreich 
behandelt  hat,  schließen  zu  können,  daß  die 
Hoffnungen,  zu  denen  das  Teerpräparat  bei 
seiner  ersten  Gewinnung  berechtigte,  in  Er- 
füllung gegangen  sind.  Die  technische  Seite 
der  Gewinnung  ist  nunmehr  zu  einer  solchen 
Vollkommenheit  gediehen,  daß  wir  im  Gegensatz 
zum  rohen  Teer  mit  seiner  schwankenden 
Zusammensetzung  von  einem  reinen,  chemisch 
gut  charakterisierbaren  Präparat  sprechen  können, 
dem  alle  wirksamen  Beatandteile  des  Teers  ge- 
blieben, dem  aber  auch  alle  seine  lästigen  und 
schädlichen  Komponenten  genommen  sind.  Be- 
sonders empfehlenswert  ist  die  folgende  Glyzerin- 
salbenmischung: 

Rp.  Anthrasol  5,0 

Lanolin  6,0 

Ungt.  Glycerini  ad  50,0 

(AUg,  med.  Zentr.-Ztg.  4411903.)  R. 

Zar  operativen  Behandlung  frischer,  tabkutancr 
Patellarfrakturen  durch  ofifene  Knoehennaht« 

Von  Dr.  K.  Thienger. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  offener 
Naht  der  frakturierten  Kniescheibe  mittels 
Silberdraht,  welche  möglichst  sofort  nach  der 
Verletzung  operiert  wurden.  Besonderer  Wert 
wurde  auf  die  Nachbehandlung  gelegt:  Nach 
dem  ersten  Verbandwechsel,  8  Tage  p.  o. 
Fixierung  des  Beins  in  einer  dorsalen  Gipshanf- 
schiene und  Suspension,  2  —  3  mal  wöchentlich 
Massage  der  Streckmuskulatur;  nach  4  Wochen 
Umhergehen   in  einem  das  Knie  fixierenden  ab- 


nehmbaren Wasserglasstiefel  und  tägliche  MojBsage, 
nach  weiteren  2  Wochen  Weglassen  jeglichen 
Verbandes  und  vorsichtige  Bewegungsübungen. 
In  5  durch  direkte  Gewalt  erfolgten  Frakturen 
zeigte  die  Patella  mehr  als  zwei  Bruchstücke. 
Resultate:  In  allen  6  Fällen  Heilung  p.  p.  und 
knöcherne,  durch  das  Röntgenbild  festgestellte 
Vereinigung.  Eine  übermäßige  Gallusbildung 
war  nicht  zu  bemerken,  die  versenkten  Draht- 
nähte machten  in  keinem  Falle  Beschwerden. 
Die  Beugung  war  in  5  nachuntersuchten  Fällei^ 
meist  bis  über  den  rechten  Winkel  möglich, 
einmal  ganz  normal.  Alle  ö  Pat.  hatten  ihren 
früheren  Beruf  wieder  aufgenommen. 

(Festschrift für  Dt.  KaH  Oöachei  inNürnberg.  Tübingen, 
H.  Lauf^p,  1902.)  Mohr  (BielßfeVd). 

Bin  Fall  von  PettemboUe  nach  RedrcMement. 

Von  Josef  Preindlsberger. 

Bei  einem  17  jährigen  schlecht  genährten 
und  blassen  Mädchen  wurde  in  der  chirurgischen 
Abteilung  des  boenisch-herzegovinischen  Landes- 
spitals zu  Sarajevo  ein  doppelseitiges  Genu 
valgum  mittels  des  Lorenzschen  Osteo- 
klasten in  Schleich-Siedegemisch-Narkose 
redressiert.  Das  Redressement  gelang  beider- 
seits ganz  leieht,  ohne  daß  die  Schraubenwirknng 
des  Apparates  erforderlich  gewesen  wäre;  noch 
Fixierung  der  Beine  konnte  die  Valgusstellung 
mit  ganz  mäßigem  manuellen  Druck  ausgeglichen 
werden,  wobei  die  Ligamenta  laterolia  deutlich 
nachgaben.  Zwei  Tage  später  traten  plötzlich 
heftige  Atemnot  und  Schmerzen  im  Epigostrium 
auf,  bei  gesteigerter  Pulsfrequenz  und  Nausea; 
die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  hinten 
unten  beiderseits  leicht  gedämpften  Perkussions- 
schall und  abgeschwächtes  Atmen,  dabei  ver- 
einzelte kleinblasige  Rasselgeräusche.  Die  Pa- 
tientin erholte  sich  wieder  von  diesem  Anfalle, 
an  demselben  Abend  traten  unter  heftiger  Atem- 
not Kollapszustände  auf,  die  Patientin  verfiel 
sehr  rapid;  in  der  Nacht  exfolgte  der  Exitus. 
Die  Autopsie  ergab,  daß  der  Tod  lediglich  in- 
folge hochgradiger  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
lauf, hervorgerufen  durch  ausgebreitete  kapil- 
läre Fettembolien  im  ganzen  Gebiete  der  Lungen- 
arterie, erfolgt  war.  Nach  Eröffnung  des  linken 
Kniegelenks  fand  sich  die  Gelenkhöhle  mit  allen 
ihren  Nebenräumen  mit  flüssigem  Blut  ausge- 
füllt, die  innere  Auskleidung  derselben  stark 
blutig  sagilliert;  doch  entdeckte  man  kein« 
stärkeren  Risse  in  der  Gelenkkapsel  oder  den 
Gelenkbändern.  Besonders  starke  und  ausge- 
breitete Blutextravasate  fanden  sich  in  der  Bein- 
haut beider  Oberschenkel  und,  wenn  auch  in 
viel  geringerem  Maße,  beider  Unterschenkel. 
Ein  Bruch  oder  eine  Infraktion  ließ  sich  nirgends 
konstatieren,  dagegen  zeigte  das  Mark  nach 
Durchsägung  der  Knochen  und  in  dem  gelben 
Fettmark  sehr  'zahlreiche  kleinere  und  größere, 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  hämorrha- 
gische Herde.  Besonders  groß  und  zahlreich 
waren  dieselben  in  dem  Mark  der  beiden  Ober- 
schenkelknochen. 

(Zeiischr,  f.  HeUk,  24.  Bd.,  (Neue  Folge  4.  Bd.)  Jahrg. 
1903,  Heft  3,  S.  93.)  Joachimsthal  (Berlin). 
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Dl0  optfMftft  Wths^Mk&hitt^  dir  ▼M^pODfittiB  Pro- 
•tata.  Von  Sir  William  Thomson  in  Dublin. 

Die  Entfernung  der  gesatnten  Prostata  oder 
eines  Teiles  derselben  zur  radikalen  Heilung  von 
Besi^hwerden  der  Harnentleerung  ist  eine  noch 
sieht  hftufig  atrsgef&hrte  Methode.  Deshalb  sind 
die  Mitteilungen  Thomsons  über  seine  eigenen 
Erfahrungen  äiit  dieser  Methode  Ton  Wert.  Sr 
berichtet  über  ffinf  von  ihm  operierte  Fftlle. 
Ein  Patient  starb  bald  nachher  an  Pneumonie 
(yielleicht  infolge  der  Äthemarkose);  bei  den  vier 
anderen  wurde  sehr  befriedigender  Erfolg  efsielt. 

Von  den  beiden  Methoden,  die  Prostata  ku- 
gsDglich  zu  machen,  nämlich  von  oberhalb  der 
Symphyse  oder  Tom  Damm  her,  bevorzugt 
Thomson  die  erstere.  Gegen  die  perineale 
Methode  -wendet  er  hauptsftchlich  ein,  daß  sich 
Toln  Mastdarm  her  eine  etwaige  Vergrößerung 
der  Prostata  nach  der  Blase  zu  nicht  sicher 
beurteilen  ISfit.  Jedoch  gibt  er  zu,  daß  diese 
Methode  nnter  gewissen  Umst&nden  besser  zum 
Ziele  ffthren  kann,  als  die  suprapubische;  z.  6. 
bei  Hängebanch  mit  starkem  Fettpolster. 

Große  Schwierigkeit,  sogar  Lebensgefahr 
kann  durch  die  Blutung  entstehen.  Um  diese 
zu  bekämpfen,  gibt  Thomson  eine  einfache  und 
smnreiche  Methode  an.  Aus  Gummi  von  Ye  ^^^^ 
Dicke  wird  eine  elliptische  Scheibe  von  2  zu 
ly,  Zoll  Durchmesser  ausgeschnitten,  welche  in 
ihrer  Mitte  sowie  an  ihrem  Rand  je  einen  Faden 
trägt.  Der  von  der  Mitte  ausgehende  Faden 
wird  mittels  eines  Katheters  von  der  Blase  her 
durch  die  Harnrohre  nach  außen  geftihrt.  Mit 
diesem  Faden  wird  das  Gummistückchen  an  die 
blutende  Stelle  gezogen»  und  dort  so  lange  fest- 
gehalten, wie  es  die  Blütnng  erfordert.  Später 
irird  das  Gummistück  an  dem  anderen  Faden 
aus  der  Blase  nach  außen  entfernt. 

(British  medical  Journal  1903,  18.  Aprü.) 

Classen  (Orube  i  H,). 

Ober  die  Verwendung  des  Paraffins  in  der  Zabn- 
heUknnde.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Witzel, 
iSahnarzt  in  Bssen. 

Witsel  hat  die  Paraffin  Injektion  infolge 
ein«  Artikels  von  Dr.  Albert  Stein  (Deut, 
med.  'Wochenschrift  1901,  No.  39  u.  40)  in  seiner 
zahnärztlichen  Praxis  verwendet.  Zunächst  hat 
er  es  bei  einer  Oberkiefercyste  benutzt.  Er 
bat  nach  Extraktion  der  veranlassenden  Wurzel 
zunächst  die  Cysten  höhle  einige  Male  mit  Jodo- 
formgaze tamponiert.  Dann  hat  er  eine  Wasser- 
spritze voll  Paraffin  vom  Schmelzpunkt  42— 48^ 
von  der  Fisteloffhnng  am  Zahnfleisch  aus  in 
den  Gystenhohlraum  entleert.  Zur  Verhütung 
des  Paraffinansflusses  aus  der  Alveole  wurde 
ein  Wattebausch  gegen  diese  gedrückt.  Durch 
Athylehlorid  wurde  das  Paraffin  schnell  zum 
Erstarren    gebracht.     Der  Fall   verlief    günstig. 

Des  weiteren  ist  Witzel  auch  dazu  über- 
gegangen, nicht  völlig  aseptische  Hohlräume, 
wie  sie  z.  B.  bei  Nekrosen  des  Kieferknochens 
entstehen,  mit  Paraffin  auszufüllen.  Jedoch  setzt 
er  in  diesen  Fällen  ein  starkes  Desinficiens  dem 
Paraffin  zu.     Als  Zusätze  empfiehlt  er 

1.  Menthol  b% 

2.  Acidam  carbolicum  5^/q  oder  höher, 


8.  Acidum  salicylicum  2%, 

4.  Salol  6%, 

5.  eine  Paraffin emnlsion  unter  Zusatz  von 
Dermatol  oder 

6.  von  Jodoform  mit  Oleum  Anisi  zur  Des- 
odorisirung  des  Jodoforms. 

Auch  dieser  Fall  ist  so  günstig  verlaufen, 
dii£  Witzel  sieh  nach  Anfrischmig  der  Zahn- 
fleischränder und  Neuansfüllung  der  Alveola 
mit  Paraffin  entschloß,  die  Höhlung  durch  Naht 
zu  schliefien. 

Auch  bei  Alveola  •  Zahnfleischfisteln  und 
Backenfisteln,  bei  denen  der  veranlassende  Zahn 
der  konservierenden  Behandlung  wert  ist,  ver- 
wendet er  die  Paraffininjektion,  um  Fistel  und 
Pulpakammer  auszufüllen.  Danach  verschließt 
er  die  Pulpakammer  mit  Zement  und  legt  die 
Abschlußfüllung.  (Ein  Yeifahr^i,  welches  wohl 
die  Schnelligkeit  für  sich  hat,  aber  doch  zu 
einigen  Bedenken  Anlaß  gibt.) 

Schließlich  empfiehlt  Witzel  noch  die  Pa- 
raffininjektion bei  Pjorrhoea  alveolaris.  Sein  Ver- 
fahren ist  folgendes :  Er  schiebt  die  feine  Kanüle 
der  St  einschen  Spritze  bis  zur  Wurselspitze  vor 
und  spritzt  das  Paraffin  in  die  Alveolartasche. 
Durch  einen  fest  um  den  Zahnhals  gepreßten 
Wattebausch  verhindert  er  das  Heraustreten  des 
Paraffins.     Er  erreicht  dadurch 

1.  eine  langdauemde  Einwirkung  des  dem 
Paraffin  beigemengten  Antisepticums  mit  dem 
kranken  Gewebe; 

2.  wird  der  Reiz,  den  die  durch  Instrumente 
nicht  entfern  bare  Zahnstein  auf  lagerungen  aus- 
üben, ausgeschaltet. 

Hierzu  möchte  Referent  bemerken: 

1.  Ist  es  nach  den  Mi  11  ersehen  Unter- 
suchungen über  die  Beimengungen  von  Anti- 
septicis  zu  Füllungsmaterialien  durchaus  zweifel- 
haft, ob  die  Desinfizientien  länger  zur  Wirkung 
kommen,  als  bis  in  diesem  Falle  das  Paraffin 
hart  geworden  ist.  Nach  Milier  soll  nach 
der  Erhärtung  die  Wirkung  der  Arzneien 
aufhören. 

2.  Ist  in  den  Fällen  der  Pyorrhoea  alveo- 
laris specifica  der  Zahnstein  nicht  das  Primäre, 
sondern  das  Sekundäre.  Daher  scheint  für  die 
Pyorrhoea  die  Begründung  der  Paraffin-Therapie 
nicht  völlig  genügend  zu  sein. 

(Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1902.  No,  52.) 

Prohmatm  (Berlin). 


Experimentelle  Grandlagen  fflr  klinische  Ver- 
suche einer  Serumtherapie  des  Ulcus  corneae 
aerpens  nach  Untersuchungen  Ober  Pneumo- 
kokkenlmmunitit  Von  Dr.  Paul  Römer, 
Privatdozenten  und  I.  Assistenten  der  Unive]> 
sitäts-Augenklinik  zu  Würzburg. 

Römer  entwickelt  seine  Anschauungen  über 
die  Pneumokokkenimmunität  unter  Kritisierung 
aller  wichtigsten  Arbeiten  von  anderer  Seite. 
Was  die  Anforderungen  an  ein  branchbares 
Pneumokokkenserum  betrifft,  so  ist  er  zu  dem 
Resultat  gelangt,  daß  ein  solches  möglichst 
vielseitige  Immunkörper  mit  differenten  Rezep- 
toren enthalten  müsse.  Mit  einem  von  der 
Firma  Merck  diesen  Bedingungen  entsprechenden 
Serum    hat    er  Versuche    angestellt,    welche  er- 


46 


rrbsrapcol 
L   Xonatsh 


Monatshefte. 


gaben,  1.  daß  bei  imoiuiiieierteii  Kaninchen  and 
Affen  eine  Impfung  mit  höchst  virulenten 
Kokken  an  der  Kornea  nicht  die  geringste 
Reaktion  hervorrief;  2.  daß  Ulcera  serpentia 
bei  Menschen,  die  das  Seram  subdermal,  sub- 
konjunktival  injiziert  und  auf  das  Geschwür 
aufgetreufelt  erhielten,  eine  gute  Heilungstendenz 
zeigten.  In  der  Arbeit  von  Römer  ist  die  grosse 
Zahl  der  Fragen  über  Immunität  und  speziell 
Pneumokokkenimmunitftt  erörtert,  auf  die  im 
Referat  nicht  n&her  eingegangen  werden  kann. 
Erwähnt  sei  das  Verfahren  Römers  zum  schnellen 
Nachweis  der  Pneumokokken  durch  die  Kultur. 
Dasselbe  besteht  darin,  daß  außer  dem  Ausstrich 
auf  Löfflerschem  Blutserum  noch  vom  progressiven 
Rande  des  Ulcus  direkt  in  Y^ — 1  ccm  flüssiges, 
inaktiviertes  Serum  junger  Kaninchen  abgeimpft 
wird.  Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  bemerkt 
Römer,  daß  er  weit  davon  entfernt  ist,  das  Problem 
der  Serumtherapie  des  Ulcus  serpens  bereits  im 
vollen  Umfange  gelöst  zu  haben.    Das  ist  richtig! 

P.  achuttg. 

(Ans  der  hydrotharapentltelieii  AniUlt  der  Unlrersltat  BeillD. 
Leiter  OeluProf.  Dr.  Br  leger.) 

Ober  die  unmittelbare  und  Danerwlrktinc  der 
Ltcht-  und  Wftrmeetrahlen  auf  die  Haat- 
tenaperatur.  Von  Dr.  £.  Sommer  (Winterthur). 

Mittels  des  Herzeschen  Apparates  zur 
Thermopalpation  der  Haut  hat  der  Verf.  die 
Wirkungen  und  Nachwirkungen  der  Lichtstrahlen 
auf  die  Haut  geprüft.  Seine  Ergebnisse  lassen 
sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen*: 

1.  Die  Temperatur  der  Haut  über  chronisch 
erkrankten  Gelenken  ist  niedriger  als  auf  der 
gesunden  Seite,  wenn  nicht  eine  akute  Exazer- 
bation  des  Prozesses  vorliegt,  in  welchem  Fall 
es  umgekehrt  ist. 

2.  Unter  der  Einwirkung  der  Wärme-  und 
Lichtstrahlung  steigt  die  Temperatur  der  be- 
strahlten Seite  gegenüber  der  nicht  beeinflußten 
immer,  jedoch  gibt  es  Fälle,  bei  denen  nach 
der  Bestrahlung  die  Temperatur  auf  beiden 
Seiten  niedriger  ist  als  vorher. 

3.  Die  Licht-  und  Wärmestrahlung  löst 
auf  kollateraler  Seite  eine  Reaktion  im  Sinne 
einer  Abkühlung  nicht  mit  jener  Regelmäßigkeit 
aus,  wie  dies  bei  der  Wärme-  und  Kälteapplikation 
anderer  Art  der  Fall  ist. 

4.  Die  unmittelbar  erwärmende  Wirkung 
der  kurzwelligen  Strahlen  hält  länger  an  als 
die  der  langwelligen. 

Nach  2 — 4  Stunden  kehrt  sich  das  Ver- 
hältnis zwischen  beiden  Seiten  um,  d.  h.  die 
bestrahlte  Seite  erscheint  kälter  als  die  andere, 
ein  Umstand,  der  durch  einen  reaktiven  Umstieg 
auf  der  nicht  bestrahlten  Seite  hervorgerufen 
scheint. 


(Berl  kUn,  Wochensehr.  1903,  JVb.  40.) 


H.  RosiH. 


Die  Verwendung  dea  Lichtee  sur  Heilung  dea 
chronischen  Pharjmxkatarrhea  und  anderer 
Pharynzproxeese.  Von  Dr.  med.  Strebel 
(München). 

Der  Lichttherapeut  verwendet  zur  Behand- 
lung pharyngealer  Erkrankungen  das  Lichtluft- 


bad, das  Sonnenbad,  die  elektrischen  Bogen- 
licht-  und  Glühlichtbäder.  Außer  dieser  all- 
gemeinen Behandlung  mit  Licht  empflehlt 
Strebel  besonders  eine  direkte,  lokale  Beein- 
flussung der  kranken  Schleimhaut  mit  kaltem 
Licht.  Das  Instrumentarium  besteht  entweder 
aus  einem  passend  konstruierten  Scheinwerfer 
mit  einem  Hohlspiegel  aus  Magnaliummetall 
oder  einer  von  Strebel  angegebenen  Doppel- 
bogenlampe, welche  das  mittelst  Quarzlinse  kon- 
zentrierte Licht  auf  die  Rachenwand  wirft. 
Ohne  Schmerz,  ohne  vorausgegangene  Kokaini- 
sierung  kann  man  in  wenigen  Minuten  auf  der 
vom  Licht  erreichbaren  Rachenschleimhaut  eine 
beliebige  Reaktion  hervorrufen,  einfache  Hyper- 
ämie, Entzündung  mit  starker  Sekretion  und 
Blasenbildung  und  Schorfbildung.  Man  kann 
auch  Granulationen  in  großer  Ausdehnung  voll- 
ständig beseitigen. 

Zur  Lichtbehandlung  eignen  sich  nach 
Strebel  außer  dem  chronischen  Rachenkatarrh 
noch  die  Alveolarpyorrhöe,  die  Leukoplakie  der 
Wangenschleimhaut,  alle  Erosionen  und  Ulzera- 
tionen  der  Mundschleimhaut,  auch  tuberkulöse 
und  syphilitische. 

(Archiv  f^  Laryngoiogie  und  RMt%oiogie  XIV.  1.) 

Krehs  (Hiidesheim). 

Zar  Warmluftbehandlang   von  Ohr   und  Nase. 

Von  Dr.  Warn  ecke  (Hannover). 

Mittels  eines  im  Original  abgebildeten,  von 
H.  Pfau,  Berlin,  hergestellten  Apparates  wird 
von  Warn  ecke  bei  der  Nachbehandlung  von 
Totalaufmeißelungen  und  bei  der  Behandlung 
des  Kieferhöhlenempyems  warme  Luft  mit  gutem 
Erfolge  seit  2  Jahren  verwendet.  Die  warme 
Luft  wirkt  austrocknend  und  granulationsregu- 
lierend,  die  Epidermisierung  schreitet  rasch  fort. 
Der  Apparat  verdient  eine  allgemeinere  Nach- 
prüfung. 

(Berl.  Min,  Woche$t8chr.  1903,  No,  37,J 

H.  Rosin. 

Dae  Problem  der  SyphUle  and  die  Legende  von 
der  apesiflechen  Wirkung  dea  Qaeckellbcra 
ttnd  Jode.  Von  Prof.  Dr.  0.  Rosenbach 
(Berlin).    Berlin.   August  Hirschwald.  1903. 

Die  als  spezifisch  betrachteten  Mittel  üben 
nur  eine  besondere  Einwirkung  auf  diejenigen 
Organe  oder  Gewebe  aus,  für  die  sie,  im  Be- 
triebe verarbeitet,  wirksame  Reize  bilden,  sodaB 
also  die  (bakterielle  oder  andersartige)  Noxe  nur 
indirekt  schädlich  gemacht  wird.  Die  Wirkung 
des  Quecksilbers  und  ebenso  des  Jods  ist  eine 
antiplastische,  nicht  eine  antiluetische,  d.  h.  sie 
richtet  sich  gegen  diejenigen  Reize,  welche  die 
Tendenz  haben,  Proliferationen  resp.  Wucherungen 
verschiedenster  Art  im  Gewebe  zu  erzeugen.  Es 
sind  demnach  Hg  und  Jod  in  gewissem  Sinne 
Mittel,  durch  weiche  wir  die  Erregbarkeit  auf 
plastisch  wirkende  Reize  herabzusetzen  oder  die 
schon  bestehende  gesteigerte  Erregbarkeit  zur 
Norm  zurückzuführen  vermögen,  sie  wirken  also 
umstimmend  und  ableitend  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  Silber-  und  Kupferpräparate. 

Was  speziell  das  Quecksilber  anlangt,  so 
kann    zugegeben  werden,    daß    dasselbe  vielfach 
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an  der  Heitang  syphilitischer  Affektionen  be- 
teiligt ist,  wie  ja  aach  geschwollene  Ljmph- 
dr&sen  nicht  luetischer  Nator  sieh  unter  seinem 
Einfluß  (wie  ebenso  des  Jods)  zurückzubilden 
rermögen:  bestritten  wird  Ton  Rosenbach  nur 
seine  spezifische,  d.  h.  an  sich  antilnetisehe  Wir- 
kung. Für  den  kausalen  Zusammenhang  von 
Mittel  und  Heilung  beweist  im  allgemeinen  der 
Umstand,  daß  hartnäckige  Manifestationen  der 
Lues  während  der  Schmierkur  schwinden,  gar 
nichts:  es  könnten  sonst  nicht  in  der  gleichen 
Zeit,  wie  so  oft,  neue  syphilitische  Erscheinungen 
auftreten.  Es  liegt  sogar  nahe,  einen  Teil  der 
resorbierenden  Wirkung  der  Hg-Salbe  auf  Rech- 
nung des  eingeriebenen  Fettes  zu  setzen. 

Die  Lues  ist  eine  Wundinfektionskrankheit, 
die  durch  den  Kontakt  mit  einer  luetischen 
Wnndfl&che  auf  eine  Terletzte  oder  auch  schein- 
bar intakte,  jedenfalls  aber  durch  spezielle  Um- 
stände besonders  resorptionsfähige  Stelle  der 
äußeren  oder  inneren  Körperoberfläche  übertragen 
wird.  .Dadurch,  daß  Ton  der  Eingangspforte  her 
beständig  kleinste  Reize  induziert  werden,  sind 
während  der  Inkubationsperiode  die  Bedingungen 
für  eine  YoUkommene  spezifische  Umstimmung 
im  Organismus  (die  Vorbereitung  zum  Kampfe 
und  der  Kampf  selbst)  gegeben.  Jene  Umstim- 
mung, die  mit  der  Ausbildung  der  Induration 
abgeschlossen  ist,  findet  im  Exanthem  und  der 
allgemeinen  Brüsenschwellnng  ihren  sichtbaren 
Ausdruck,  darf  aber  nicht  mit  der  restierenden 
pathologischen  Veränderung  der  Erregbarkeit 
des  Organismus  Terwechselt  werden,  mit  der 
konsekutiTen  Labilität  seines  Gleichgewichts,  die 
sich  hier,  wie  so  häufig,  an  andere  schwere  Er- 
krankungen, gleichsam  als  Schlußergebnis  des 
überstandenen  Kampfes  anschließt.  Dieser  latente 
abnorme  Zustand  ist  dann  erst  die  Ursache 
sekundärer  Erkrankungen,  bezw.  Nachkrank- 
heiten, die  sich  auf  Veranlassung  (sonst  unschäd- 
licher) Einwirkungen  ausbilden  können. 

Rosenbach  faßt  die  Lues  als  eine  miti- 
gierte oder  richtiger  qualitativ  veränderte  Form 
der  Septikämie,  d.  h.  einer  durch  Wundinfektion 
hervorgerufenen  Blutdissolntion ,  auf.  Sie  ist 
von  der  intensivsten  Form  der  entzündlichen 
allgemeinen  Betriebsstörung,  der  ausgesprochenen 
Pyämie,  grundverschieden  dadurch,  daß  hier  wahr- 
scheinlich ein  Microbium,  dort  eine  besondere 
Form  von  Serum,  ein  besonders  aktiver  Eiweiß- 
körper als  Infektionssubstrat  direkt  übertragen 
wird.  Jedenfalls  spricht  nicht  mehr  viel  dafür, 
daß  der  Lues  ein  besonderes  Microbium,  das  sie 
vielleicht  früher  besessen  haben  mag,  auch  noch 
jetzt  zukommt.  Rosenbach  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, daß  sich  vorzugsweise  für  das  Gebiet 
der  genitalen  Infektion  aus  dem  septischen  Gifte 
allmählich  das  luetische,  durch  Abänderung  des 
pyogen en  die  vorzugsweise  lokal  wirksamen 
Formen  der  sexuellen  Noxe,  nämlich  das  Agens 
des  Ulcus  moUe  und  (für  das  Gebiet  der  Schleim- 
haut) daA  der  Gonorrhoe  entwickelt  hat  und  daß 
somit  die  vorzugsweise  durch  den  Sexualverkehr 
entstehenden,  in  die  Kategorie  des  pyämisch- 
septischen  Symptomenkomplexes  fallenden  in- 
fektiösen Erkrankungen  eine  ursprünglich  ein- 
heitliche Wurzel  haben.     Es  liegt  nahe,   in  der 


Noxe  des  Ulcus  moUe  ein  so  abgeschwächtes 
luetisches  Virus  zu  sehen,  daß  zwar  lokale  Ei^ 
schein nngen  hervorgerufen  werden,  aber  keine 
Induktion  in  den  Organismus  mehr  zu  stände 
kommt,  sei  es  nun,  daß  die  Beschaffenheit  der 
Eintrittspforte,  sei  es,  daß  der  Zutritt  von  das 
Gift  abschwächenden  Eitererregem  diese  Modifi- 
kation bewirkt. 

Die  eigentliche  und  als  solche  weiter  über- 
tragbare Lues  besteht  nach  Rosenbach  nur 
so  lange,  wie  der  geschwürige  primäre  Prozeß 
dauert,  wie  ein  diffuses  Exanthem  und  feuchte 
Papeln  sichtbar  sind.  Die  Drüsenschwellung 
hingegen,  die  zunächst  allerdings  die  konstitu- 
tionelle Erkrankung  anzeigte,  ist  in  späteren 
Stadien  nur  ein  Zeichen  der  starken  allgemeinen 
Reaktion,  die  (unter  mannigfachen  Rezidiven  der 
Allgemeinerkrankung)  zur  spontanen  Heilung 
führt,  sie  ist  aber  nach  der  Periode  der  rezenten 
Erscheinungen  weder  der  Ausdruck  der  Spezifität 
der  Erkrankung,  noch  der  einer  Lokalisation  dea 
spezifischen  Giftes.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
Periosterkrankungen  und  den  isolierten  (Spät*) 
Erscheinungen  auf  der  Haut.  Bei  den  Gumma- 
bildnngen  sind  2  Formen  streng  zu  unterscheiden, 
die  isolierte,  nicht  konfluierende  Granulations- 
geschwulst —  die  nur  der  Ausdruck  eines  in- 
tensiven reaktiven,  an  sich  reizvemichtenden 
Prozesses  ist  —  und  auf  der  anderen  Seite  die 
bindegewebige,  knotige,  cirrhotische  Wucherung, 
die  sich  an  verschiedenen  Stellen  in  parenchy- 
matösen Organen  oder  an  serösen  Häuten  als 
Residuum  entzündlicher  bezw.  ulzerativer  (mög- 
licherweise luetischer)  Prozesse  findet,  die  aber 
mit  der  ursprünglichen  spezifischen  Noxe  eben- 
sowenig in  Beziehung  gebracht  werden  kann, 
wie  eine  hypertrophische  Narbe  oder  ein  Keloid. 
Die  eitrigen  Prozesse  in  der  Nase  sind  höchst 
selten  und  nur  dann  als  spezifisch  (und  infektiös) 
zu  betrachten,  wenn  sie  während  der  direkten 
(primären)  Reaktionserscheinungen  auftreten,  die 
eben  der  adäquate  Ausdruck  der  luetischen  Ver- 
seuchung sind. 

Die  ontologisch- chronologische  Einteilung 
der  Lues  in  3  Stadien  ist  somit  zu  verwerfen, 
da  spezifische  Erscheinungen  mit  solchen  einer 
allgemeinen  Ernährungsstörung,  d.  h.  einer  Kon- 
stitutionsveränderung durch  sekundäre  Abände- 
rung des  Betriebes  (wenn  letztere  frühzeitig  auf- 
tritt) zusammenfallen  können. 

Dem  Quecksilber  vermag  Rosenbach  nur 
mit  großer  Reserve  eine  besondere  Wirkung 
auf  die  Früheruptionen,  gar  keine  auf  die  Nach- 
krankheiten (Arteriosklerose,  chronische  Lungen- 
und  Herzaffektionen,  Krankheiten  des  Darms, 
des  Rückenmarkes  und  Gehirns)  resp.  die  sekun- 
dären Ernährungsstörungen  und  ebensowenig 
einen  Einfluß  auf  die  Verhinderung  von  Rezi- 
diven zuzusprechen,  wenn  er  auch  dem  Hg  — 
bei  gesundem  und  kräftigem  Organismus  und 
mit  Maß  angewendet  —  eine  besonders  schäd- 
liche Wirkung  nicht  vindiziert.  Die  Behandlung 
der  lokalen  oder  konstitutionellen  sekundären 
Erkrankung  wird  im  allgemeinen  nach  den  Prin- 
zipien zu  erfolgen  haben,  die  für  alle  nach 
akuter  Erkrankung  auftretenden  Emährungstörun- 
gen   gelten,  Anregung  des  Stoffwechsels,    Robo- 
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rftntia,  Tonica,  Behandlang  der  starken  lokalen 
Enscheinangen  sekundärer  Natur,  speziell  der 
Periost-  and  Knochenerkrankungen  nach  Mafi- 
gabe der  sonst  geltenden  Prinzipien.  Die  prim&re 
spezifisehe  Erkrankung  im  Sinne  Rosenbachs 
(sowohl  der  Prim&rafiekt  und  die  Induration,  als 
anch  die  Ulzerations-  und  Wacherun gsprozesse) 
werden  ganz  rationell  mit  Quecksilberpr&paraten 
behandelt  nicht  wegen  ihres  spezifischen,  sondern 
wegen  ihres  die  Erregung  herabsetzenden  und 
zugleich  von  unerwünschten  Nebenwirkungen 
freien  ätzenden  Effektes.  Die  Schmierkur  hat 
auch  einen  unbestreitbaren  antiplastischen,  aber 
durchaus  nur  lokalen  Einfluß  auf  eine  ganze  Reihe 
von  auf  der  Haut  sich  abspielenden  Prozessen, 
wenn  auch  ein  Teil  der  Wirkung  sicher  auf 
Rechnung  des  eingeriebenen  Fettes  zu  setzen  ist. 
Das  Jod,  dem  ansschliefilich  eine  Wirkung 
auf  die  Terti&rformen  zugeschrieben  wird,  äußert 
diese  auch  nur  als  ein  besonders  die  Binde- 
gewebswucherungen  beeinflussendes  Antiplasticnm. 
Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  Überweisung 
jedes  Luesfalles  an  den  Spezialisten,  dessen  The^ 
rapie  ja  Yollständig  schematisch  ist,  durchaus 
nicht  im  Interesse  des  Kranken  empfehlenswert. 
Nur  Kranke  mit  universellem  Frühexanthem  und 
offen  sezemierenden  Stellen  bieten  eine  Gefahr 
für  andere,  nicht  solche  mit  chronisch  gummösen 
und  isolierten  Affektionen,  die  nach  Überstehen 
des  allgemeinen  Exanthems  auftreten.  €^gen 
eine  Verehelichung  2  Jahre  nach  Ausbruch  der 
Infektion  bietet  nur  eine  beträchtliche  konstitu- 
tionelle Schwäche,  die  sich  auf  die  Nachkommen- 
schaft vererben  könnte,  ohne  mit  hereditärer 
Lues  etwas  zu  tun  zu  haben,  eine  Kontraindi- 
kation. 

EscMe  (Sinth€im). 

Pathologie  und  Therapie  der  heredttiren  SyphUie. 

Von  Privatdozent  Dr.  A.  Buschke,  I.  Assistent 
der  Kgl.  Universitätspoliklinik  für  Hautkrank* 
heiten  in  Berlin. 

Sicher  erwiesen  ist  bisher  nur,  daß  die 
Syphilis  sich  auf  die  I.  Generation  vererben 
kann;  einzelne  Beobachtungen  sind  für  die  Yer 
erbnng  bis  in  die  IL  Generation  angeführt  worden; 
doch  die  Tatsachen  sind  nicht  beweiskräftig;  nur 
eine  gewisse  spezifische  Widerstandskraft  des 
Organismus  gegen  das  syphilitische  Krankheits- 
gift wird  vererbt;  dabei  bleibt  zweifelhaft,  in- 
wieweit eine  eigentliche  Immunität  vererbbar  ist. 

Die  Wege  der  Übertragung  der  Syphilis 
bezügl.  der  Heredität  sind  folgende: 

1.  vom  Vater  her  durch  das  infizierte 
Sperma, 

2.  von  der  Mutter  durch  das  syphilitisch 
kranke  Ovulum, 

3.  vom  Vater  und  der  Mutter, 

4.  nachträglich  von  der  infizierten  Mutter 
durch  den  Placentarkreislauf, 

5.  vom  kranken  Fötus  auf  die  ursprüng- 
lich gesunde  Mutter  (Ghoc  en  retour);  und 
andererseits  die  der  Immunität, 

6.  vom  kranken  Fötus  auf  die  gesunde 
Mutter  (CoUes-Beaumessches  Gesetz), 

7.  von  der  kranken  Mutter  auf  den  gesund 
angelegten  Fötus  (Profebasches  Gesetz). 


Nicht  immer  muß  die  Krankheit  vom  kranken 
Vater  übertragen  werden;  selbst  nicht  im  fri- 
schesten Stadium  der  Erkrankung;  deswegen  ist 
auch  keineswegs  das  Sperma  Syphilitischer^  als 
eine  gerade  besonders  gute  Quelle  zum  Auffinden 
des  syphilitischen  Virus  zu  betrachten. 

Die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis  durch 
die  Mutter  bleibt  viel  länger  bestehen  als  beim 
Manne,  anscheinend  weil  Sperma  fortwährend  neu 
gebildet  wird  und  schließlich  nach  Ablauf  der 
Virulenz  der  Krankheit  völlig  gesundes  Sperma 
geliefert  werden  kann,  während  die  Ovula,  von 
vornherein  angelegt,  einmal  infiziert,  das  Gift 
festhalten.  Bei  der  nachträglichen  Infektion  des 
ursprünglich  gesund  angelegten  Fötus  ist  auch 
die  Plaoenta  meist  syphilitisch  erkrankt. 

Das  Kind  erkrankt  schwerer,  wenn  die  Sy- 
philis von  der  Mutter  herrührt. 

Im  infektiösen  Stadium  sind  die  Chancen 
für  die  Vererbung  größer;  doch  anch  während 
der  Latenz  der  Krankheit  kann  die  Syphilis 
vererbt  werden:  mit  dem  Alter  des  Bestehens 
der  Syphilis  nimmt  die  Vererbungsfähigkeit  ab. 

Der  Heiratskonsens  soll  einem  Manne  ge- 
geben werden,  wenn  er  die  ersten  8  Jahre 
ordentlich  behandelt  und  die  letzten  anderthalb 
bis  zwei  Jahre  symptomfrei  gewesen  ist.  Die 
Frau  muß  die  Verheiratung  nach  Möglichkeit 
noch  weiter  hinausschieben;  es  ist  aber  gleich 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  Möglichkeit  der 
Vererbung  trotzdem  noch  lange  erhalten  bleiben 
kann. 

Mit  der  Hg-Behandlung  ist  ein  außerordent- 
lich guter  Factor  gegeben,  um  auf  die  Heredität 
der  Syphilis   einen  Einfluß  ausüben  zu   können. 

Die  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis 
sind: 

1.  Tod  der  Fracht, 

2.  Frühgeburt, 

3.  Vererbung  der  Krankheit, 

4.  Verschlechterung  der  Widerstandsfähig- 
keit der  Deszendenz. 

Bis  zum  ö.  Monat  ist  die  Syphilis  nur  an 
der  Erkrankung  der  Placenta  zu  erkennen:  von 
da  an  am  Fötus  selbst.  Osteochondritis,  Milz-, 
Lebertumor,  Gummata  und  Indurationen  des 
Pankreas  und  der  Niere,  der  Lunge  (letztere 
erkrankt  auch  in  der  Form  der  Pneumonia  alba), 
der  Thymusdrüse,  des  Zentralnervensystems  etc. 
verursachen  den  Tod  der  Frucht.  —  Das  aus- 
getragene Kind  fällt  durch  das  Zurückbleiben  in 
der  Entwicklung,  das  atrophische  Aussehen,  die 
welke  und  anämische  Haut  auf.  Bei  der  fol- 
genden Erkrankung  tritt  im  wesentlichen  der 
Typus  der  sekundären  Erscheinungeb  auf,  häufig 
jedoch  auch  der  tertiärer  Affektionen. 

Von  der  Syphilis  hereditaria  tarda  nimmt 
Fournier  an,  daß  die  sekundären  Symptome  nicht 
zur  Kognition  gelangt  sind;  doch  ist  es  zweifel- 
haft, ob  nicht  in  solchen  Fällen  die  Syphilis  im 
frühesten  Kindesalter  acquiriert  worden  ist. 

Für  das  spätere  Leben  läßt  die  hereditäre 
Syphilis  einzelne  Erkrankungen  zurück,  die  dia- 
gnostisch wichtig  sind:  die  Sattelnase  und  die 
'  sogen.  Hutchinsonsche  Trias  (Keratitis  paren- 
I  chymatosa,  die  halbmondförmige  Exkavation  der 
I   oberen    Schneidezähne    und    die    plötzlich    ein- 
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tretende  Labjrinthtaabbeit);  strahlige  Narben  um 
dieMand-undAngenwiiLkel;  Chorioiditis  areolaris. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  Intensit&t 
der  Krankheitserscheinungen,  der  Kr&ftigkeit  des 
Kindes,  dem  Einfloß  der  Behandlang,  den  äußeren 
hygienischen  Verhältnissen. 

Für  die  Behandlung  ist  hervorzuheben:  Er- 
nährung durch  die  Mutter,  Kalomel,  Sublimat- 
bädcr,  Einwickeln  in  Unnaschen  Quecksilber- 
pflastermull ;  bei  Kindern  über  5  Jahre  Schmier- 
karen: bei  tertiären  Erscheinungen  Sirupus  ferri 
jodati. 

(Berliner  Klinik,  Heft  179.)  SaalfeM  (Berlin). 

Die  Strafbarkelt  der  ObertragunK  von  Geschlechts- 
krankheiten.   Von   Dr.  Wilhelm  Saal fe Id. 

Verf.  glaubt,  daß  vom  medizinischen,  volks- 
wirtschaftlichen und  sittlichen  Standpunkt  die 
Frage  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten glänzend  beleuchtet  worden  ist,  daß  man 
aber  den  kriminalistischen  bisher  zu  wenig  be- 
achtet habe,  während  man  doch  bei  richtiger 
Anwendung  schon  mit  den  bestehenden  Straf- 
bestimmungen vieles  erreichen  könne  (§§  223  bis 
231).  Er  schlägt  demgemäß  vor,  in  Vorträgen 
nnd  populären  Schriften  die  gesetzlichen  Bestim- 
mungen ausführlich  zu  erörtern,  die  Verseuchten 
ärztlicherseits  gelegentlich  der  Konsultationen 
darüber  aufzuklären,  ferner  daraufhin  zu  wirken, 
daß  die  Staatsanwaltschaften  die  Körperverletzun- 
gen durch  Geschlechtskrankheiten  allgemein 
energisch  verfolgen  und  womöglich  stets  auf 
▼orsätzliche  Körperverletzung  plädieren,  um 
nicht  nur  die  Böswilligen,  sondern  auch  die 
Leichtsinnigen  zu  fassen.  Ferner  müßte  auf 
energischen  Schadenersatz  der  Infizierten  ge- 
drungen werden.  Hierzu  schlägt  er  als  gesetz- 
liche Veränderung  vor:  Strengster  Ausschluß  der 
(Öffentlichkeit  bei  Schadenersatzprozessen  dieser 
Art.  Weiterhin  tritt  er  für  die  Bestimmung  ein, 
daß  die  Ansteckung  durch  Geschlechtskrankheit 
in  jedem  Fall  als  schwere  Körperverletzung 
bestraft  werde,  weil  die  Folgezustände,  die  den 
Begriff  der  schweren  Krankheit  bestimmen,  alle 
im  Verlauf  von  Geschlechtskrankheiten  möglich 
sind. 

Um  falsche  Anschuldigungen,  Erpressungen 
a.  s.  w.  zu  vermeiden,  müßten  gleichzeitig 
schärfere  Bestimmungen  gegen  diese  Dinge  er- 
lassen werden. 

In  einem  weiteren  Artikel  .,Über  die  zivil- 
rechtliche Bedeutung  der  Geschlechtskrank- 
heiten**, der  als  Anhang  zu  obigem  gedacht  ist, 
behandelt  Saal  fei  d  außer  dem  bereits  be- 
sprochenen Schadenersatzanspruch  des  Infizierten 
(§§249,  251—53,  256  des  Bürg.  Gösetzb.)  noch 
sein  Recht  auf  Anfechtung  bez.  Scheidung  einer 
Ehe  (§§  1333  u.  34,  1568). 

(Sonderabdr.  aus  „Deutsche  Med.  Presse"  1902.  No.  22 
u.  24.)  Esch  (Befvdorf). 

Die  Behandlung  parasitärer  Erkrankungen  der 
Kopfhaut  mit  Sablamin«  (Sublamine  in  the 
treatment    of  parasitlc  acalp  diseases.)     Von 

William  S.  Gottheil,  M.  D.  (New  York). 

Gottheil  berichtet  über  eine  in  einem 
Waisenhause  ausgebrochene  Epidemie  von  Herpes 
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tonsurans.  Von  900  Kindern  waren  ungefähr 
450  erkrankt.  Ein  Teil  derselben  wurde  mit 
Ghrjsarobin,  ein  andrer  wurde  mit  Jod,  Formalin, 
Crotonöl,  Karbolsäure,  Salizylsäure  oder  Sublimat 
und  über  100  Kinder  wurden  mit  Sublamin  be- 
handelt. Die  Behandlung  mit  Chrysarobin 
mußte  bald  aufgegeben  werden,  da  nicht  ver- 
hindert werden  konnte,  daß  die  Kinder  das 
Medikament  in  das  Gesicht  und  die  Augen  be- 
kamen. Aus  dem  gleichen  Grunde  wurde  die 
Jodbehandlung  verlassen.  Salizylsäure  and  Kar- 
bolsäure ließen  im  Stich.  Verdünnte  Lösungen 
von  Formalin  waren  wirkungslos,  konzentriertes 
Formalin  war  wirksam,  erzeugte  jedoch  Ulzera- 
tionen  und  zerstörte  die  Kopfhaut.  Sublimat 
gelangte  in  Lösung  von  1  :  1000  zur  Anwendung. 
Viele  Patienten  konnten  diese  Konzentration 
nicht  vertragen  und  es  mußten  verdünntere  Lö- 
sungen angewendet  werden.  Der  Effekt  war 
ein  sehr  langsamer.  Von  allen  versuchten  Mitteln 
erwies  sich  das  Sublamin  als  das  beste.  Es 
wirkt  schneller  als  Sublimat,  ist  weniger  reizend 
und  kann  daher  auch  in  stärkeren  Lösungen  zur 
Anwendung  gelangen.  Lösungen  von  1  :  1000 
wurden  von  allen  Patienten  gut  vertragen,  in 
einigen  hartnäckigen  Fällen  gelangten  Lösungen 
von  1  :  750,  ohne  fieschwerden  zu  verursachen, 
zur  Anwendung.  Noch  konzentriertere  Lösungen 
wirken  allerdings  häufig  reizend. 

(Medical  News  1903,  No.  16.)  rd. 

(Au«  d.  Kgl.  UnivnnitlU-Pollklinlk  f.  Haotkrankbelten. 
Direktor  Prof.  Dr.  B.  Lsas  er.) 

Weitere  experimentelle  Untersuchungen  Ober 
Alopecle  und  die  Lokalltation  von  Haut- 
krankheiten. Von  Priv.  Doc.  A.  Bnschke, 
L  Assistenten  der  Klinik. 

Buschke  hat  vor  etwa  Jahresfrist  die  sehr 
bemerkenswerte  Entdeckung  gemacht,  daß  Thal- 
lium aceticum  Alopecie  veranlaßt.  Auf  Grund 
einer  beim  Menschen  beobachteten  Nebenwirkung 
dieser  Art  gelang  es  ihm,  bei  weißen  Mäusen 
durch  innere  Verabreichung  kleinster  Dosen 
einesteils  diffuse,  teils  fleckförmige  Alopecie 
zu  erzeugen.  Bett  mann,  welcher  an  Kaninchen 
das  Experiment  wiederholte,  kam  zu  dem  gleichen 
Resultate.  Dabei  erwiesen  sich  schon  minimalste 
Mengen,  längere  Zeit  verabfolgt,  als  wirksam. 

Der  Autor  hat  nun  an  Kaninchen  mit 
dem  Mittel  weiter  experimentiert,  um  tiefer  in 
die  Ursache  dieses  toxischen,  den  Arznei- 
exanthemen  ähnlichen  Vorganges  einzudringen. 
Wenn  es  ihm  auch  noch  nicht  gelang,  darüber 
Klarheit  zu  schaffen,  so  sind  doch  eine  Reihe 
sehr  bemerkenswerter  Ergebnisse  zu  verzeichnen, 
teils  im  negativen,  teils  im  positiven  Sinne. 

Unter  den  verschiedenen  Richtungen,  auf 
welche  sich  die  Untersuchungen  erstrecken 
konnten,  hebt  Buschke  folgende  hervor: 

1.  Mikroskopische  Untersuchungen  der 
Nerven-  und  Nervenendigungen,  da  Thallium  ein 
Nervengift  ist.  Dieser  Weg  wurde  nicht  ein- 
geschlagen, da  die  Dosen  zu  minimal  waren  und 
die  Störung  eine  funktionelle  sein  mußte. 

2.  Mikrochemischer  Nachweis  des  Thallium 
(spektralanaljtisch)  am  Orte  der  Erkrankung. 
Auch  dies  wurde  aufgegeben,  da  es  von  anderer 
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Seite  bereits  im  Organismas  gleichmäßig  Terteilt 
gefunden  wurde. 

8.  Einführung  von  antagonistisch  wirkenden 
Mitteln.  Nach  dieser  Richtung  stellte  Buschke 
Versuche  an.  Da  Thallium  ein  Antihidroticum 
ist,  so  wurde  Yor  allem  Pilokarpin,  das  übrigens 
gegen  Alopecie,  wenn  auch  erfolglos,  verschiedent- 
lich angewendet  wurde,  ferner  Physostygmin  be- 
nutzt. Wenn  nicht  Thallium  gleichzeitig  mit  den 
Mitteln,  wodurch  unlösliche  Verbindungen  ent- 
stehen, sondern  abwechselnd  gegeben  wurde,  so 
blieb  jeder  Erfolg  aus.  Mit  der  Schweißsekretions- 
beschränkung hat  die  Alopecie  also  nichts  zu  tun. 

4.  Erforschung     des    Angriffspunktes     des 
Thalliums  im  Organismus,  welcher  noch  gänzlich 
unbekannt  war,  doch   konnten    auch    hier  keine 
bestimmten     Ergebnisse    erzielt    werden;    wah 
scheinlich    ist,  daß  Thallium  sowohl   ZQuip^iZi^^ 
peripher  wirkt.  /  O 

5.  Vergleich  des  Mittels  mit/äderen  , 
giftigen  Substanzen.  Hier  zeigte  sich!  daß|V|V^p 
Thallium- Alopecie  eine  spezifische  ist. 

Schließlich  ging  Buschke  auch  \^uf  .die 
Frage  näher  ein,  weshalb  die  Thailium-At^^mcfe 
bei  Tieren  niemals  auf  dem  Bauch  auftn 
sondern  immer  zu  beiden  Seiten  am  Kopf, 
Gesicht,  seltener  an  den  Extremitäten,  während 
bei  den  am  Menschen  beobachteten  Erkran- 
kungen auch  ganz  diffuse  Alopecie  beobachtet 
wurde.  Denn  es  handelt  sich  um  die  Frage 
bei  solch  spezifischer  Lokalisation,  ob  innere 
Ursachen  oder  von  außen  einwirkende  Schädi- 
gungen die  eigentümliche  Lokalisation  ver- 
mitteln. Buschke  suchte  deshalb  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  auf  die  Bauchhaut  traumatisch 
einzuwirken,    um  bei  gleichzeitiger  Thalliumdar- 


reichnng  ein  positives  Ergebnis  daselbst  zu  er- 
zielen. Da  dies  aber  nicht  gelang,  so  neigt 
der  Verf.  dazu,  daß  zweifellos  innere  Ursachen 
vorliegen. 

(Bert.  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  39.)      H.  Rosin. 

Kathetersterilltation.    Von  Dr.  Grosse  (München). 

Verf.  sieht  als  die  einzig  brauchbare  Me- 
thode der  Kathetersterilisation  die  Anwendung 
des  Dampfes  an.  Er  kritisiert  die  bisher  vor- 
handenen Apparate  und  bemängelt  teils  ihre 
Kompliziertheit,  teils  die  Unsicherheit  des  Ver- 
fahrens. Andere  Apparate  lassen  wieder  nur  die 
Sterilisation  von  ganz  wenigen  Kathetern  zu  und 
haben  den  Mangel  eines  Behälters   für  die  Auf- 

ihrung  steriler  Instrumente.  Deswegen  hat 
^4ei}V^S^l{^vßinen  neuen  Apparat  zur  Sterilisation 
elastiscl»M^']K%theter  konstruiert  —  Metallinstru- 
mente wercTOBf  bekanntlich  am  besten  ausgekocht 
-y^er  aus  eut^m  zylindrischen  Wasserkoch gefäß 
bbsfehC^UOnd  einem  Rohr  zur  Aufnahme  der 
Katheter.  ^|s^es  ist  aus  Nickelblech,  letzteres 
aus  Gla^  Dra  Glasrohr  ist  oben  durch  einen, 
Jstwks '-_ jifg«efnalb  des  oberen  Randes  festsitzenden, 
von  zwei  watte verstopften  Löchern  durchbohrten 
Korkstopfen  verschlossen.  Ein  anderer,  ebenso 
durchbohrter,  aber  abnehmbarer  Kork  verschließt 
für  gewöhnlich,  wenn  das  Glasrohr  zur  Aufbe- 
wahrung steriler  Katheter  dient,  die  untere  Öff- 
nung. Um  dem  Apparat  einen  festen  Stand  zu 
geben,  sind  durch  den  unteren  Falz  des  Koch- 
gefäßes zwei  dünne  Metallschienen  kreuzweise 
hindurchzuführen . 

(Monatshefte  f.  Urologie,  VIII.  Bd.,  7.  Heft) 

Edmund  SaalfeUi  (Berlin). 
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Eine   MlgräninvergUtniif.     Von    Dr.  H.  Henne- 
berg in  Magdeburg  (Original mitteilung). 

Die  20  jährige  Telephonistin  Frl.  F.  hatte  sich 
am  14.  Juni  dieses  Jahres  aus  d^r  Apotheke  ein 
Pulver  Regen  Kopfschmerzen  geholt.  Gleich  nach 
dessen  Einnehmen  hatte  sie  erbrechen  müssen  und 
war  dann  bewußtlos  zu  Boden  gestürzt.  Ich  fand 
die  Patientin  in  tiefster  Ohnmacht  mit  blasser 
Gesichtsfarbe,  bläulichen  Lippen  und  kühlen  Extre- 
mitäten. Pupillen  weit;  der  Puls  frequent  und 
kaum  fühlbar.  Die  fest  aufeinander  gebissenen 
Zähne  erschwerten  die  sofort  vorgenommene  aus- 
giebige Magenspülung  sehr,  doch  kam  Patientin 
inzwischen  zum  Bewußtsein  und  erholte  sich  im 
Verlauf  der  nächsten  Stunden.  Am  folgenden  Tage 
gab  sie  noch  ein  „eigentümliches  taubes  Gefühl'^ 
im  Kopf  an,  sonst  konnten  keinerlei  krankhafte 
Störungen  mehr  nachgewiesen  werden. 

Die  vom  Vater  der  F.  und  von  mir  in  der 
betreffenden  Apotheke  eingezogenen  Erkundigungen 
ergaben,  daß  man  der  Patientin  auf  ihre  Bitte  um 
ein  „Kopfschmerzpulver"  wie  in  all  dergleichen 
Fällen  1,1  g  Migräoin  verabreicht  hatte.  Wie  die 
F.  später  angab,  hatte  sie  dieses  Pulver  „nüchtern" 
genommen.  Fast  unmittelbar  darnach  waren  die 
obigen  Vergiftungserscheinungen  eingetreten. 


£s  handelt  sich  im  mitgeteilten  Fall  um 
bedrohliche  Symptome,  die  bei  einem  sonst 
gesunden  jungen  Mädchen  durch  die  gewöhn- 
liche Migränindosis  hervorgerufen  wurden. 
Migränin  (bekanntlich:  Antipyrinum  Coffeine- 
citricum)  wird  dargestellt,  indem  man  85  Teile 
Antipyrin  mit  9  Teilen  Koffein  und  6  Teilen 
Zitronensäure  mischt.  Diese  Mischung  wird 
im  Wasserbad  geschmolzen,  die  erstarrte 
Masse  in  Stücke  gebrochen,  getrocknet  und 
pulverisiert.  (Hagers  Handbuch  der  phar^ 
mazeutischen  Praxis).  Als  ursächliches  Mo- 
ment der  Vergiftungserscheinungen  nach 
Migränin  dürfte  demnach  der  Gehalt  an 
Antipyrin  anzusehen  sein,  das  wie  bekannt 
nicht  selten  schädigende  Nebenwirkungen 
äußert.  Letztere  finden  sich  in  jedem  Lehr- 
buch der  Arzneimittellehre  erwähnt;  ausfuhr- 
licher dargestellt  sind  sie  z.  B.  in  Lewins 
pharmakologisch-klinischem  Handbuch:  „Ne- 
benwirkungen der  Arzneimittel".    Daß  größere 
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Mengen  Ton  MigräDin  Vergiftungserscheinun- 
gen hervorrufen  können,  wird  mehrfach  ange- 
geben. So  berichtet  Scharfe  (Therapeut. 
Monatshefte,  März  1903)  von  solchen  bei 
einer  Patientin,  welche  innerhalb  14  Stunden 
8  g  Migränin  eingenommen  hatte.  Fränkel 
fBerl.  klin.  Wochcnschr.  1900,  No.  24)  sah 
3  mal  bei  derselben  Patientin  nach  Gebrauch 
von  je  1,0  Migränin  ein  Exanthem  auftreten, 
das  er  dem  Antipyrin  zuschreibt.  Daß  aber 
auch  geringe  Mengen  des  genannten  Medi- 
kaments schädlich  werden  können,  ist  bereits 
beobachtet  worden.  Nach  einer  einmaligen 
Dosis  von  1,0  Migränin  sah  Goldschmidt 
(Referat  im  Zentralblatt  f.  innere  Med.  1898) 
bei  einer  Frau  außer  heftigem  Unwohlsein, 
welches  einige  Minuten  nach  dem  Einnehmen 
des  Mittels  auftrat,  am  darauffolgenden  Tage 
an  verschiedenen  Körperteilen  ein  Erythem, 
dem  später  eine  Bläscheneruption  folgte.  Erst 
nach  14  Tagen  trat  unter  starker  Abschup- 
pung Heilung  ein.  In  unserem  Fall  waren 
die  Erscheinungen  vorwiegend  solche  vom 
Herzen  aus  (sehr  frequenter  flatternder  Puls, 
kalte  Extremitäten,  subnormale  Temperatur), 
daneben  solche  vom  Digestionsapparat  (Übel- 
keit and  Erbrechen)  und  vom  Zentralnerven- 
system (Schwindel,  vollkommene  Bewußtlosig- 
keit und  später  Taubheitsgefühl  im  Kopf). 
Begünstigt  wurden  hier  die  Nebenwirkungen 
dadurch,  daß  das  Medikament  in  den  leeren 
Magen  gelangte  und  daher  sehr  schnell  re- 
sorbiert wurde. 

Wie  hier  nach  1,1  g  Migränin  recht 
unangenehme  Folgeerscheinungen  auftraten , 
80  sah  ich  bei  einer  anderen  Dame  jedesmal 
nach  dem  Einnehmen  derselben  Dosis  Übel- 
keit und  Brechreiz  auftreten;  das  Mittel 
mußte  deshalb  ausgesetzt  werden. 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  daß 
die  Reaktionsfähigkeit  der  Kranken  auf  Migrä- 
nin eine  sehr  verschiedene  ist.  Dosen,  welche 
bei  einigen  Menschen  ohne  Nebenwirkung 
sind,  können  bei  anderen  die  unangenehmsten 
Folgen  hervorrufen.  Es  würde  sich  aus 
diesem  Grunde  empfehlen,  das  Mittel  bei 
schwächlichen  oder  herzkranken  Personen  nur 
mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  und  vielleicht 
das  erste  Mal  nur  ^a  Pulver  zu  verordnen, 
um  die  Empfänglichkeit  des  betreffenden 
Kranken  für  Antipyrin  erst  festzustellen.  Vor 
allem  sollte  vermieden  werden,  Migränin  in 
den  nüchternen  Magen  zu  nehmen.  Endlich 
wäre  es  zu  überlegen,  ob  es  nicht  ratsam 
wäre,  ein  Mittel,  welches  so  üble  Neben- 
wirkungen äußern  kann,  dem  Freihandverkauf 
zu  entziehen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  über  ein 
anderes  Antipyrin derivat,  das  Pyramidon,  eine 
kurze    Bemerkung     hinzufügen.       Pyramidon 


ist  Dimethylamidoantipyrin.  Angeblich  sind 
bei  diesem  Mittel  die  Gefahren  unerwünschter 
Nebenwirkungen  auf  ein  Minimum  reduziert. 
Ich  sah  jedoch  bei  einer  an  Diabetes  mellitus 
leidenden  Dame,  der  dieses  Mittel  von  an- 
derer Seite  gegen  ihren  hartnäckigen  Kopf- 
schmerz verordnet  wurde,  bald  nach  dem 
Einnehmen  heftiges  Erbrechen  mit  anstren- 
gendem Würgen  und  starkes  Schwindelgefühl 
auftreten.  Es  dürfte  somit  die  auch  schon 
von  anderen  ausgesprochen«)  Warnung  betr. 
des  Pyramjidon gebrauch 8  bei  Diabetes  durch- 
aus gerechtfertigt  erscheinen. 


Ein  Fall  von  Aspirin -Intoxikation.  Von  Dr.  Er- 
win Thomson,  Helenenhof  (Estland).  (Ori- 
ginalmitteilong.) 

Johann  Arju,  17  a.  n.  SchneiderlehrÜDg,  zeigte 
am  17.  Vi  IL  das  Krankfaeitsbild  der  An^nna  lacu- 
naris. Wegen  der  iDteresselosigkeit  der  Umgebung 
sah  ich  von  lokaler  Behandlung  ab,  verordnete 
äußerlich  Kompressen,  innerlich  dreimal  täglich 
Aspirin  0,3.  —  Am  19.  VIIL  fand  ich  den  Pat. 
fiebernd,  stark  benommen,  Rachenorgane  unver- 
ändert, Augenlider  verschwollen,  die 
Wangen  hochgradig  gedunsen  and  gerötet, 
soweit  sie  nicht  von  markstückgroßen, 
intensiv  gelb  schimmernden  Blasen  be- 
setzt sind.  BeiEröfiFnuDg  einer  der  Blasen  zeigt 
sich  ein  seröser  Inhalt.  Ich  verschrieb  fürs  Gesicht 
eine  indifferente  Salbe,  stäubte  Natr.  sozojodolic.  in 
den  Rachen  und  untersagte  den  Weiter^^ebrauch 
von  Aspirin.  —  Den  Pat.,  der  zu  den  Eltern  in 
entfernte  Gegend  gebracht  war,  sah  ich  erst  am 
14.  IX.  wieder.  Das  Gesicht  zeigte  intakte,  narben- 
lose Haut,  die  Schwellung  war  völlig  verschwunden ; 
die  Blasen  seien  unter  Ausscheidung  einer  serösen 
Flüssigkeit  geplatzt. —  Der  ganze  Schädel  mit 
Ausnahme  des  Hinterkopfes  war  kahl, 
zeigte  jedoch  bei  genauer  Betrachtung  erste  An- 
fänge einer  Neubildung  von  Haarwuchs. 

Ich  meine  die  von  mir  beobachteten  Er- 
scheinungen von  Haarausfall  und  Blasenbildung 
im  Gesicht  auf  Aspirin -Intoxikation  beziehen  zu 
müssen,  obwohl  die  Dosis  0,3  —  zehn  Pulver 
in  3  Tagen  —  bei  einem  17jährigen  Patienten 
durchaus  statthaft  erscheint.  Wohl  muß  ich 
hierbei  bemerken,  daß  der  17  jährige  junge  Mann 
seiner  Entwickelung  nach  den  Eindruck  eines 
12jährigen  Knaben  machte. 

Der  Fall  zeigt,  daß  das  an  und  für  sich  in 
so  vieler  Hinsicht  wertvolle  Aspirin  nur  unter 
ärztlicher  Kontrolle  verabfolgt  werden  darf. 


Ober  akute  Kupfcrvergiftung.     Von  Kreisarzt  Dr. 
£.  Schäfer  (Bingen). 

Verf.  berichtet  über  einen  letal  verlaufenen 
Fall   von    krimineller,    akuter  Kupfer  Vergiftung. 

Ein  3  Tage  altes,  sonst  gesundes  und  kräf- 
tiges Kind  starb  plötzlich  angeblich  an  Leib- 
schmerzen. Die  Sektion  des  Kindes  ergab  bläu- 
lichen, mißfarbenen  Belag  an  Zunge  und  Zahn- 
fleisch, Ikterus,  Blutungen  in  den  Muskeln,  auch 
im  Herzmuskel.  In  den  Lungen  waren  ebenfalls 
massenhaft  Blutungen,  die  auf  dem  Durchschnitt 
der  Lunge  ein  rot  gesprenkeltes  Aussehen  gaben, 
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und  Gerinoselbildang  vorhanden,  ebenso  fanden 
sich  Blatungen  in  der  Thymusdrüse,  in  der 
Magenschleimhaut  und  im  Dünn-  und  Dickdarm; 
die  Dickdarmklappe  war  Sitz  eines  scharf  randigen, 
markstück großen,  zirkulären  Geschwüres.  Die 
Nieren  wiesen  Hämorrhagien  auf,  die  Leber  trübe 
Schwellung  und  Blutungen.  Die  chemische 
Untersuchung  von  Eingeweideteilen  wies  das 
Vorhandensein  von  Kupfer  (5  mg)  nach. 

Mikroskopisch  wurde  außer  den  zahlreichen 
multiplen  Blutungen  in  allen  Organen  Verfettung 
der  Leber  und  Niere,  fettige  Degeneration  des 
Herzmuskels,  kombiniert  mit  parenchymatöser 
(albuminöser)  Trübung  konstatiert,  ferner  insel- 
förmige  Epithelnekrose  und  kleinzellige  Infiltra- 
tionen in  den  Nieren.  In  den  Blutherden  wurde 
ein  feinkörniger,  brauner  bis.  schwarzer  Nieder- 
schlag aufgefunden,  der  in  den  Gefäßen  vorzugs- 
weise an  den  Wandungen  abgelagert  war. 

Aus  der  starken  hämorrhagischen  Gastro- 
enteritis und  dem  Darmgeschwür  läßt  sich  fol- 
gern, daß  der  größte  Teil  des  Giftes  wohl  aus- 
geschieden war.  Die  Kapillarthrombosen  und 
intravitalen  Gefäßverlegungen  beweisen  die  Wir- 
kung des  Kupfers  als  Blutgift.  Die  Ablagerungen 
an  der  Gefäßwandung  deutet  Verf.  als  Kupfer- 
niederschlag. Die  hochgradige  fettige  und  albu- 
minöse  Degeneration  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern, die  bisher  bei  akuter  Kupfer?ergiftung 
nicht  beobachtet  worden  war,  erinnert  an  die 
Experimente  Ton  Harnack,  nach  welchem  eme- 
tisch wirkende  Metallsalze  schon  in  kurzer  Zeit 
Verlust  der  elektrischen  Muskelerregbarkeit  her- 
beiführen. 

(KUnisch'therapeut  Wochenschrift  1903,  No.  49.). 

J.  Jacobson. 

Die  Vergiftung  durch  salpetrigeaure  Alkallen  und 
ihr  Verhftltnie  zur  AmmoniakTergiftung.  Von 
£.  Harnack. 

Die  Vergiftung  durch  Alkalinitrite  gehört 
wissenschaftlich  zu  den  allerinteressan  testen, 
hauptsächlich  wohl  durch  die  erstaunliche  Rapi- 
dität,  mit  der  sie  sich  vollzieht. 

Das  Nitrit  wird  in  wenigen  Minuten  resor- 
biert und  seine  Reduktion  vollzieht  sich  im  Or- 
ganismus mit  der  Promptheit  und  Sicherheit 
«ines  Reagenzglasversuches. 

Das  wirksame  Agens  ist  nicht  das  NOg-Ion, 
denn  das  persistiert  ja  gar  nicht  als  solches, 
vielmehr  in  erster  Linie  der  aktive  Sauerstoff 
—  und  in  zweiter  die  Reduktionsprodukte,  von 
denen  eigentlich  nur  das  Ammoniak  in  Frage 
kommeu  kann. 

In  Fällen  von  akuter  Vergiftung  findet  man 
eine  an  Ammoniakvergiftung  erinnernde  Magen- 
affektion ;  bei  langsamer  Vergiftung  ist  diese 
Läsion  kaum  wahrnehmbar;  es  müssen  ja  immer- 
hin schon  einige  Gramme  Nitrit  in  den  Magen 
gebracht  werden,  um  dort  so  viel  Ammoniak 
herzugeben,  als  zu  einer  intensiven  Lokalwirkung 
erforderlich  ist. 

Auf  Ammoniakwirkung  läßt  ferner  die 
bei  der  Nitrit  Vergiftung  fast  konstant  zu  beob- 
achtende Leberverfettung  schließen. 

Die  Allgemeinerscheinungen  der  Nitrit- 
vergiftung   beruhen    teilweise    auf    der   direkten 


Wirkung  des  Nitrits  auf  das  Nervensystem,  teil- 
weise auf  dem  aktiven  Sauerstoff,  welcher  die 
Methämoglobination  hervorruft. 

Bei  starken  Dosen  tritt  auch  noch  die 
krampferregende  Eigenschaft  des  gebildeten  Am- 
moniaks zum  Vorschein. 

(Arch.  intern,  de  Pharin.  et  de  Therap.  Vol.  XJI  p.  1S5.) 

Dr.  Impens  (Elberfeld). 

Ober   die  Einwirkung   der  Kanthariden   auf  das 
Auge.    Von  Dr.  R.  Hubert  (Sensburg). 

Hubert  beobachtete  an  einem  Mädchen, 
welches  in  einer  Apotheke  Kanthariden  ge- 
stossen  hatte,  eine  Iritis  neben  rauchiger  Trübung 
der  Hornhaut  und  Konjunktivitis,  die  unter  der 
üblichen  Behandlung  in  wenigen  Tagen  ver- 
schwand. 

(Wochenschrift  für  Tfierapie  u.  Hygiene  des  Auges.) 

P.  Schulz. 
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Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre mit  EInscblufs  der  Laryngoskopie 
und  lokal- tlierapeutiseher  Technik  fQr 
praktische  irzfe  und  Studierende.  Von 
Prof.  Dr.  Philipp  Schech.  Zweite,  vollstün- 
dig  nenbearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Mit  89  Abbildungen.  Leipzig  und  Wien,  Franz 
Deuticke,  1903. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage 
dieses  Buches  1896  haben  zahlreiche  Arbeiten 
auf  allen  Gebieten  der  Laryngologie,  besonders 
auf  dem  der  Nerven-  und  Geschwulstlehre  eine 
wesentliche  Veränderung  der  zweiten  Auflage 
veranlaßt.  Zahlreiche  Kapitel  wurden  erweitert, 
ganz  neue  eingefügt,  wie  die  Stimmstörungen 
infolge  Mutierens,  die  Stimmerkrankungen  bei 
Sängern  und  Berufsrednern.  Auch  die  Terbesserte 
Technik  und  die  neu  ersonnenen  Untersuchungs- 
methoden, sowie  die  inzwischen  erschienene 
Literatur  sind  berücksichtigt,  die  Zahl  der  Ab- 
bildungen ist  vermehrt,  kurz,  das  Buch  stellt 
im  neuen  Gewände  die  Laryngologie  so  dar,  wie 
sie  augenblicklich  ist.  Kaum  ein  Abschnitt  ist 
vorhanden,  der  nicht  die  bessernde  Hand  des 
Verfassers  verrät;  mit  sicherem  Blick,  großer 
Erfahrung,  scharfer  Kritik,  umfassendem  Wissen 
wird  ein  getreues  Bild  der  laryngologischen  Wissen- 
schaft im  neuen  Jahrhundert  vorgeführt. 

Hervorzuheben  wäre  im  Abschnitt  der 
Anatomie  die  außerordentlich  klare  Darstellung 
der  Nervenlehre,  welche  dieses  schwierige  Gebiet 
in  lichtvoller  Weise  abhandelt.  Die  Physiologie 
ist  zwar  etwas  kurz,  aber  immerhin  genügend 
erläutert.  Sehr  gut  ist  die  allgemeine  Diagnostik; 
besonders  das  Kapitel  über  die  Hindernisse  und 
Schwierigkeit  der  Untersuchung  verrät  den 
Meister  des  Fachs.  Die  Wichtigkeit  der  Killi an- 
sehen Tracheoscopia  und  Bronchoscopia  directa 
wird  gebührend  erwähnt.  In  der  allgemeinen 
Therapie  wäre  das  Verfahren  zur  Anästhesierung 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  bemerkens- 
wert.    Verf.  bedient  sich  der  Spritze  und  einer 
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MischoDg  von  Eakain-Kokain  in  gleichen  Teilen 
(10—20  Proz.)  and  hat  seitdem  keine  Vergiftung 
gesehen.  Bei  den  Anomalien  der  Zirkulation 
wird  auch  des  angioneurotischen  Ödems  gedacht, 
das  identisch  mit  dem  Ton  Quincke  beschrie- 
benen Hautödem  ist.  Dabei  hätte  die  vom  Hef. 
mitgeteilte  Komplikation  von  Kehlkopf-  und 
Hantödem  eine  Erwähnung  verdient.  Die  ein- 
zelnen Kehlkopfkrankheiten  sind  musterhaft  dar- 
gestellt; die  Therapie  zeigt  den  erfahrenen  Arzt; 
bei  der  akuten  Laryngitis  empfiehlt  Verf.  nach 
Verschwinden  des  Trockenheitsgefühls  Pinselung 
mit  2 — 3  proz.  Chlorzfnklösung.  Unter  der 
Bezeichnung  Laryngitis  exsudativa  sind  Miliaria, 
Herpes  Pemphigus,  Variola  Varicella,  Urticaria, 
Liehen,  Erythema  subsumiert,  weil  bei  allen 
diesen  Erkrankungen  sich  Flüssigkeit  in  Form 
Ton  Blasen  oder  diffusen  Infiltraten  unter  der 
obersten  Schleimhautschicht  bildet,  wobei  das 
Epithel  meist  abgehoben  and  zerstört  ist.  Klar 
und  übersichtlich  sind  Syphilis  und  Taberkulose 
geschildet;  als  tuberkulöse  Tumoren  läßt  Verf. 
Dur  jene  gelten,  welche  sich  selbständig  ohne 
vorhergehende  Geschwürsbildung  entwickelt  haben. 
Aach  die  Frage  der  Larynxtuberkulose  während 
der  Schwangerschaft  wird  gebührend  erörtert, 
ebenso  sind  bei  der  Lepra  die  neuesten  For- 
schungen berücksichtigt.  Eine  primäre  Peri- 
chondritis  bezweifelt  Verf.,  wie  es  dem  Ref. 
scheint,  mit  Recht;  es  handelt  sich  sicherlich 
meist  um  eine  lokalisierte  Infektion,  deren  Ur- 
sache nicht  immer  beim  Lebenden  aufzufinden 
ist.  Die  Verengerungen  sind  treffend  geschildert, 
ebenso  die  Neubildungen.  Das  Karzinom  des 
Kehlkopfes  hätte  vielleicht  etwas  ausführlicher 
besprochen  werden  können;  bei  der  Therapie 
wären  die  sehr  guten  Erfolge  Glucks  in  opera- 
tiver Hinsicht  erwähnenswert  gewesen.  Sehr 
klar  und  verständlich  ist  das  schwierige  Gebiet 
der  Nervenkrankheiten  abgehandelt,  ebenso  sind 
die  Erkrankungen  der  Stimme  bei  Sängern  und 
Berufsrednem  als  in  jeder  Beziehung  gelungen 
dargestellt  zu  bezeichnen. 

Fassen  wir  unser  Urteil  kurz  zusammen,  so 
können  virir  getrost  behaupten,  daß  von  den  in 
deatscher  Sprache  erschienenen  Büchern  das 
S  c  h  e  c  h  sehe  Lehrbuch  neben  dem  von  M.Schmidt 
am  meisten  geeignet  ist,  praktische  Ärzte  und 
Studierende  in  die  Lehre  von  den  Kehlkopf- 
krankheiten einzuführen  und  ihnen  als  zuver- 
lässiger Ratgeber  zu  dienen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  and  die  Ab- 
bildungen entsprechen  dem  guten  Ruf  des  in 
medizinischen    Kreisen    wohlbekannten   Verlages. 

W.  Lublinski. 

Bie  Ernährung  des  Kindes.  Ein  Wegweiser 
für  Mfitter  aller  Stflnde.  Von  Dr.  med.  Fritz 
Töplitz,  Arzt  in  Breslaa.  Verlag  von  Preuß 
&  Jünger  (Arthar  Jüoger),  Breslaa  1903. 

Mehr  und  mehr  ringt  sich  auch  ärztlicher- 
seits die  Erkenntnis  durch,  daß  es  ebenso  im 
Interesse  des  Volkswohles  wie  auch  der  Ärzte 
selbst  liegt,  gewisse  Gebiete  ihres  Könnens  und 
Wissens  durch  populäre  Darstellung  weiteren 
Kreisen  zugänglich  zu  machen.  Das  sind  nun 
zumeist    jene    Gebiete,  welche,   in    dem   Bereich 


der  Gesundheitspflege  liegend,  erst  gelegentlich 
eines  Krankheitsfalles  dem  ärztlichem  Einfluß 
geöffnet  werden.  Ein  solches  Gebiet  umfaßt 
die  Ernährung  des  Kindes  namentlich  in  den 
ersten  Lebensmonaten,  wo  gewöhnlich  der  mehr 
oder  weniger  erprobte  Rat  einer  Hebamme  oder 
der  Großmutter  das  entscheidende  Wort  über 
die  Ernährangsform  des  Kindes  zu  sprechen 
hat.  Hier  will  das  vorliegende  Büchlein  auf- 
klärend wirken  und  damit  von  Mutter  und 
Kind  manches  Leid  fernzuhalten  suchen.  Wenn 
man  auch  mit  dem  Autor  über  manche  seiner 
Behauptungen  rechten  könnte  und  möchte,  so 
wenn  er  meint,  daß  man  zu  jeder  Mahlzeit  der 
künstlichen  Ernährung  1  —  2  Theelöffel  reinen 
Milchzucker  oder  Streuzucker  zusetzen  kann, 
daß  dies  aber  nicht  nötig  sei;  ferner  daß  ein 
Kind,  das  noch  nicht  laufen  kann,  nichts  anderes 
als  Milch  bekommen  solle  u.  s.  w.,  so  wird  man 
ihm  nichtsdestoweniger  die  volle  Zustimmung 
nicht  versagen  dürfen,  wenn  er  u.  a.  von  den 
künstlichen  Nährpräparaten  behauptet,  daß  sie 
wohl  in  der  Hand  des  Arztes  als  gute  Medi- 
zinen, deshalb  aber  nie  ohne  ärztlichen  Rat  ge- 
geben werden  sollten.  Mit  wenigen  scharfen 
Strichen  skizziert  der  Verf.  die  spätere  Er- 
nährung der  Kinder,  nicht  ohne  seine  warnende 
Stimme  gegen  den  Alkoholgebrauch  im  Kindes- 
alter zu  erheben. 

Für  den  Autor  dürfte  es  ein  leichtes  sein, 
die  oben  angedeuteten  und  ähnliche  Einwände 
gegen  seine  mit  der  allgemein  gültigen  ärztlichen 
Auffassung  von  der  Ernährung  des  Kindes  in 
Widerspruch  stehenden  Äußerungen  richtig  zu 
stellen,  dann  dürfte  aber  auch  von  Seiten  der 
Ärzte  das  Büchlein  seiner  guten  Bestimmung 
zugeführt   werden.  Homburger  (Karlsruhe). 

Das  stottern.  Zur  Belehrung  für  Stotterer,  deren 
Eltern  und  Lehrer.  Von  Dr.  med.  H.  Apt, 
Spezialarzt  für  Sprachstörungen.  Breslau  1903. 
Verlag  von  Preaß  &  Jünger. 

Im  Eltemhause  und  in  der  Schule  wird 
gar  oft  den  armen  Stotterern  nicht  die  genügende, 
verständnisvolle  und  zweckmäßige  Behandlung 
zu  teil,  weil  hier  wie  dort  die  wahre  Natur 
des  Leidens  zu  wenig  gekannt  ist.  Diesem 
folgenschweren  Mißstand  soll  die  kleine  Ab- 
handlung des  Verfassers  entgegenarbeiten. 

Nach  einer  kurzen  Definition  des  Stotter- 
begriffes als  einer  motorischen  lonervations- 
störung  im  Gehirn  folgen  die  Darlegung  der 
Gründe,  die  zu  dieser  Störung  führen  können, 
und  weiterhin  die  Bedingungen,  unter  welchen 
das  durch  seelische  Erregungen,  gewissermaßen 
durch  Verlust  des  seelischen  Gleichgewichtes  her- 
vorgerufene Übel  korrigiert  wird,  sei  es  durch  die 
Umgebung,  sei  es,  daß  durch  die  Sprechweise  dieser 
Ausgleich  herbeigeführt  wird.  Die  in  klaren,  cha- 
rakteristischen Zügen  beschriebenen  Eigentümlich- 
keiten dieser  Sprechweise  leiten  ohne  weiteres 
zu  der  Therapie  des  Stottems,  welche,  wenn 
nicht  die  zentralen  Sprachpartien  direkt  or- 
ganisch verändert  sind,  einen  recht  guten 
Erfolg  verspricht.  Alle  zur  BehandluDg  an- 
gegebenen Methoden  und  Winke  laufen  in  letzter 
Linie    darauf  hinaus,    das    gesunkene    Selbstver- 
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traaen  des  Kranken  zu  heben,  sein  seelisches 
Gleichgewicht  für  alle  Lebenslagen  zu  festigen. 
Die  bei  aller  Kürze  durch  große  Klarheit 
aasgezeichnete,  allgemein  verständliche  Arbeit 
sei  im  Interesse  der  gepeinigten  Kranken,  ihrer 
Eltern  und  Lehrer  den  Ärzten  zur  weiteren 
Verbreitung   angelegentlich   empfohlen. 

Homburger  (Karlsruhe). 

Ange    and    Immniiität     Von   Dr.  B.  Wessely, 

Augenarzt,  Berlin. 

Wessely  berichtet  über  die  Römerschen 
Arbeiten:  Abrin-  und  Pneumokokkenimmunität. 
Römer  hat  ein  durch  Glyzerinzusatz  konserviertes 
Abrinpräparat  (Abrin  ist  das  Toxin  der  Jequiriti- 
bohne)  —  Jequiritol  genannt  —  gefunden,  durch 
welches  er  unter  Zuhilfenahme  des  Jequiritol- 
Immunserums  den  Grad  der  Entzündung  be- 
herrschen will,  welche  durch  Instillation  ins 
Auge  zwecks  Aufhellung  von  Hornhauttrübungen 
angefacht  wird.  Merck  liefert  nach  seinen  An- 
gaben ein  Jequiritolbesteck,  bestehend  aus  4 
Fläschchen  No.  1 — 4.  Dr.  Römer  hat  dazu  eine 
Anweisung  gegeben,  in  welchen  Abständen  und 
wie  viel  Tropfen  man  von  diesen  Präparaten  ein- 
zuträufeln hat,  um  die  gewünschte  Reaktion  zu 
erhalten.  Zur  Bekämpfung  zu  starker  Reaktionen 
dienen  Einträuflungen  des  Jequiritol  -  Immun- 
serums,  von  dem  ein  Röhrchen  im  Besteck  ent- 
halten ist.  Wessely  empfiehlt  die  Jequiritol- 
behandlang  bei  allen  alten  Hornhauttrübungen.  — 
Betreffs  der  Pneumokokken -Immunität  hat  Römer 
gefunden,  daß  man  es  bei  ihr  mit  spezifisch 
bakterioly tisch  wirkenden  Antikörpern  zu  tun  hat. 
Es  soll  ihm  gelungen  sein,  mit  hochwertigem 
Immunserum  Kaninchen  und  Affen  derartig  gegen 
die  Pneumokokken  zu  immunisieren,  daß  eine 
Impfung  von  höchst  virulenten  Kokken  an  der 
Cornea  eines  solchen  Tieres  nicht  die  geringste 
Reaktion  hervorrief.  Wessely  erwartet  in  recht 
frühen  Stadien  des  Ulcus  serpens,  welches  durch 
Pneumokokken-Infektion  hervorgerufen  wird,  viel 
von  einer  Impfung  mit  Immunserum.  Er  spricht 
dann  von  der  bekannten  Seitenkettentheorie 
Ehrlichs,  um  zu  zeigen,  daß  dieselbe  durch 
Römers  Arbeiten  eine  wesentliche  Stütze  er- 
fahren hat.  Zum  Schluß  berichtet  er  von  eigenen 
Untersuchungen  über  den  Gehalt  der  Augen- 
flüssigkeiten an  Antikörpern.  Er  hat  gefunden, 
daß  die  Antikörper,  welche  normaliter  in  sehr 
geringer  Menge  in  die  Augenflüssigkeiten  ein- 
treten, in  größerer  Menge  auftreten,  wenn  ein 
Reiz  das  Auge  trifft. 

Atlas  and  GrandrlA  der  topographischen  and 
an^rewandten  Anatomie.  Von  Dr.  med. 
Oscar  Schnitze,  a.  o.  Professor  der  Anatomie 
in  Würzburg.  München,  J.  F.  Lehmanns  Ver- 
lag, 1903. 

In  der  Reihe  der  Lehmannschen  Atlanten 
nimmt  der  vorliegende  eine  der  ersten  Stellen 
ein.  Wie  wird  es  doch  dem  Studierenden  von 
heute  so  bequem  und  leicht  gemacht,  wird 
mancher  alte  Arzt  bei  dem  Betrachten  solcher 
Werke  ausrufen.  In  der  Tat,  die  tadellosen, 
teils  nach  der  Natur,  teils  nach  naturgetreuen 
Modellen  hergestellten  farbigen  Tafeln  und  Zeich- 


nungen im  Verein  mit  dem  klar  und  leicht  ver- 
ständlich geschriebenen,  auf  alle  wichtigen  prak- 
tischen Punkte  bezugnehmenden  Text  erleichtem 
ungemein  das  Studium  der  topographischen  Ana- 
tomie. Zugleich  ist  der  Atlas  ein  ausgezeichneter 
Ratgeber  bei  den  wichtigsten  Operationen.  Er 
wird  zweifellos  auch  bei  denjenigen  Studierenden, 
die  in  höheren  Semestern  die  Operationskurse 
durchmachen,  ein  gern  benutztes  und  anregendes 
Buch  sein,  wozu  die  Schlußfragen,  wahre  Doktor- 
fragen, ihr  gutes  Teil  beitragen  mögen. 

Das  Hauptverdienst  der  Verlagshandlung 
liegt  neben  der  schönen  Ausstattung  des  Werkes 
darin,  daß  sie  durch  den  billigen  Preis  es  jedem 
Studierenden  ermöglicht,  sich  dasselbe  anzu- 
schaffen. Westenhoeffer  (Berlin). 

Lehrbuch  der  Urologrie  mit  Einschiars  der 
männlichen  Sexualerkranknngen.    Von  Dr. 

Leopold  Casper,  Privatdozent  an  der 
Universität  Berlin.  Mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen. Urban  und  Schwarzenberg ,  Berlin 
und  Wien  1903. 

Bisher  liegt  die  erste  Lieferung  vor,  in 
welcher  das  Krankenexamen,  die  physikalischen 
Untersuchungsmethoden,  die  chemische,  physika- 
lische, mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete 
und  Exkrete,  sowie  ein  Teil  der  Gonorrhoe  be- 
handelt werden.  Ohne  sich  in  theoretisierende 
Details  zu  verlieren,  wird  der  Verf.  dem  prak- 
tischen Bedürfnis  des  Arztes  und  Studierenden 
gerecht,  indem  alle  neueren  Errungenschaften 
der  Disziplin  in  prägnanter  Form  besprochen 
werden.  Wir  sehen  der  Fortsetzung  des  Werkes, 
das  sicher  vielen  hochwillkommen  sein  wird, 
mit  Spannung  entgegen.    Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Medizinische  Terminoloirie.  Ableitung  und  Er- 
klärung der  gebräuchlichsten  Fachausdrücke 
aller  Zweige  der  Medizin  und  ihrer  Hilfs- 
wissenschaften von  Dr.  med.  Walter  Gutt- 
mann,  Stabsarzt  an  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungs- 
wesen. Urban  &  Schwarzenberg.  Berlin  und 
Wien  1902. 

Es  ist  wohl  einer  übergroßen  Bescheiden- 
heit des  Verf.  zuzuschreiben,  wenn  er  in  der 
Vorrede  der  Meinung  Ausdruck  gibt,  sein  Werk 
werde  im  wesentlichen  Studierenden  der  Medizin, 
zumal  wenn  ihre  humanistische  Bildung  Lücken 
aufweist,  femer  Laien,  die  aus  irgend  welchen 
Gründen  mit  der  medizinischen  Sprache  vertraut 
sein  müssen,  schließlich  wohl  auch  manchen 
Ärzten  willkommen  sein.  Unseres  Erachtens 
sollte  das  treffliche  Buch  in  der  Bibliothek 
keines  einzigen  Arztes  fehlen,  da  es  nicht  nur 
etymologische  Erklärungen,  sondern  auch  kurze, 
aber  äußerst  klare  Definitionen  gibt,  wie  sie 
zum  Verständnis  des  betreffenden  Begriffes  be- 
nötigt werden.  Einen  besonderen  Wert  dürfte 
das  Werk  für  den  literarisch  tätigen  ärztlichen 
Fachmann  haben,  der  hier  selbst  vereinzelt 
vorkommende,  bezw.  nur  historisches  Interesse 
bietende  Ausdrücke,  sowie  eine  Anzahl  franzö- 
sischer und  englischer  Termini  interpretiert 
findet,  die  in  den  landläufigen  Handwörter- 
büchern dieser  Sprachen  entweder  ganz  fehlen 
oder  ungenau  übersetzt  sind. 
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Im  Interesse  einer  vorurteilsfreien  kritischen 
Präfong  hat  sich  Ref.  durchaus  vergeblich 
bemüht,  aus  den  entlegensten  Gebieten  ver- 
einzelter Spezialfächer,  wie  der  gerichtlichen 
Medizin,  der  Psychiatrie,  der  medizinischen 
Phjsik  und  der  Pharmakologie  Kunstausdrücke 
aufzasachen,  die  in  dem  Werke  nicht  ver- 
zeichnet und  erläutert  wären. 

Möge  der  Erfolg,  d.  h.  eine  weitgehendste 
Yerbreitang  des  Buches  dem  geschätzten  Ver- 
fasser einen  Lohn  für  die  ebenso  mühevolle  wie 
gediegene  Arbeit  bieten!  EschU  (Sinsheim). 


Praktiscbe  H oilmem 

und 

eatpfeUenswerte  ArBnelfonMeln. 


Ein  neuer  Thermophor-Massage-Apparat,.Triplez". 
Von  Dr.  Ad.  Jonrdan,  prakt.  Arzt  in  Frank- 
furt a.  M.    (Originalmitteilung.) 

Der  nebenstehend  abgebildete  Thermophor- 
Massage- Apparat  „Triplex^,  welcher  nach  meiner 
Angabe  von  der  Deutschen  Thermophor-Akt.-Ges. 
in  Andernach  angefertigt  wird,  besteht  im  wesent- 
lichen ans  3  hintereinandergeschalteten  hohlen 
Metallrollen,  welche  mit  der  bekannten  Ther- 
mophormasse gefüllt  sind  und  in  einem  Metall- 
bügel  mit  Handgriff  beweglich  angebracht  sind. 

Der  Apparat  soll  eine  Lücke  ausfällen, 
welche  durch  die  z.  Z.  existierenden  und  ähn- 
lichen Zwecken  dienenden  Apparate  nur  unvoll- 
kommen ausgefüllt  wird. 

1.  Das  gewöhnliche  Plätteisen  hat  beim 
Bügeln  den  Nachteil,  daß  es  über  eine  unebene 
Unterlage,  wie  sie  der  menschliche  Körper  dar- 
bietet, nicht  gleichmäßig  und  ohne  zu  stoßen  hin- 
gleitet. £s  ist  immer  entweder  zu  heiß  oder  zu 
kalt,  oder  beim  Versuch,  auf  nasser  Unterlage  zu 
bügeln,  erst  zu  heiß  und  dann  zu  schnell  abgekühlt, 
abgesehen  davon,  daß  es  auf  letzterer  Unterlage 
nur  sehr  schwer  rutscht  und  deshalb  für  die  Appli- 
kation von  feuchter  Wärme  mit  Massage  fast  gar 
nicht  zu  gebrauchen  ist.  Fem  er  verursacht  das 
Bügeleisen  auf  einer  nassen  Zwischenlage  anfangs, 
wenn  es  noch  sehr  heiß  ist,  sehr  leicht  Verbren- 
nungen. Endlich  hat  es  den  Mißstand,  daß  sein 
Wärmegrad  während  der  Anwendung  thermo- 
metrisch  nur  sehr  schwer  festzustellen  ist. 

2.  Der  jetzt  schon  existierende  Thermo- 
roller  hat  den  großen  Nachteil,  daß  er  nur  eine 
einzelne  Rolle  hat  und  deshalb  bei  ihm,  weil  die 
Berührungsfläche  zu  klein  ist,  nur  die  Massage, 
aber  keine  Wärmewirkung  zu  stände  kommt. 

3.  Der  Thermobngler  hat  im  wesentlichen 
die  Nachteile  des  Plätteisens,  weil  er  ein  starrer, 
nicht  beweglicher  Körper  ist. 

Die  Vorteile  meines  Apparates  sind: 

1.  Daß  die  Unebenheiten  des  Körpers  beim 
Bügeln  absolut  nicht  hinderlich  sind,  weil  die 
Bollen  glatt  darüber  hinweglaufeu. 

2.  Daß  die  Rollen  an  einer  nassen  Unter- 
lage nicht  hängen  bleiben,  wie  ein  heißes  Plätt- 
eisen. 


3.  Daß  durch  die  Füllung  der  Rollen  mit 
Thermophormasse  der  Apparat  gleichmäßig  warm 
bleibt  und  Verbrennungen  dadurch  nahezu  aus- 
geschlossen sind. 

4.  Daß  die  Temperatur  der  Rollen  für  die 
ganze  Zeit  der  Massage  vorausbestimmt  werden 
kann  und  daß  endlich  die  drei  hinterein  ander- 
liegenden Rollen  dem  Körper  eine  größere  Be- 
rührungsfläche darbieten  und  dadurch  gleich- 
mäßiger wärmend  wirken  als  die  Einzelrolle, 
welche  Verbrennungsgefühl  hervorruft,  wenn  man 
langsam  rollt,  und  gar  nicht  erwärmt,  wenn  man 
die  Massage  schnell  ausführt. 


Der  Apparat  wird  angewendet,  nachdem  er 
10  Minuten  lang  in  kochendem  Wasser  gelegen 
hat  und  dann  ungefähr  1  Stunde  lang  auf  Siede- 
temperatur bleibt: 

1.  Zur  trockenen  Therm omassage,  indem 
man  zwischen  Haut  und  Rollen  ein  trockenes 
Leintuch  legt. 

2.  Zur  nassen  Thermomassage,  indem  man 
zwischen  Haut  und  Rollen  ein  nasses  Tuch  schaltet. 

Die  Thermomassage  mit  nassem  Tuch  übt 
wegen  der  besseren  Wärmeleitung  eine  bedeutend 
intensivere  Wärmewirkung  auf  den  Körper '  aus 
als  die  trockene. 

Die  Krankheiten,  welche  mit  dem  Thermo- 
phor-Massage-Apparat hauptsächlich  behandelt 
werden,  sind: 

Muskelrheumatismus  (Lumbago),  Muskelver- 
kürzungen, Narben,  Mnskelkrämpfe,  Lähmungen, 
rheumatischer  Kopfschmerz,  Neuralgien  an  den 
verschiedenen  Nerven,  besonders  Ischias  u.  s.  w., 
wobei  nochmals  zu  betonen  ist,  daß  von  allen 
Anwendungsweisen  des  Apparates  die  Verbindung 
von  Massage  mit  nasser  Hitze  sich  am  wirk- 
samsten gezeigt  hat. 

Zu  haben  ist  der  Apparat  bei  Herren 
Gebr.  Weil,  Frankfurt  a.  M.,  Zeil  47. 

Gebrauchsfertige  Nährkl3r8tlere 

werden  nach  der  Vorschrift  von  Prof.  Dr.  Ad. 
Schmidt  (Münch.  med.  Wochenschr.  1903, 
No.  47)  von  der  chemischen  Fabrik  v.  Hey  den 
hergestellt  und  gelangen  sterilisiert  in  Glastuben 
in  den  Handel,  welche  an  beiden  Enden  ausge- 
zogen und  mit  Feilstrichen  zum  Abbrechen  der 
Spitzen  versehen  sind.  Die  eine  (nach  oben  zu 
haltende)  Spitze  dient  zum  Lufteintritt,  über  die 
andere  wird  ein  Gummischlauch  mit  dem  Mast- 
darmrohr gezogen  und  das  Ganze  wird  direkt 
als  Irrigator  benutzt.  Zum  Gebrauche  hat  man 
die  Tuben  vor  Abbrechen  der  Spitzen  in  Wasser 
von  Körpertemperatur  zu  legen.  Die  Nährflüssig- 
keit besteht  aus: 
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250  g  0,9  proz.  JCochsalzlösung 

20  g  Nährstoff  Heyden   (besonders   präpariert) 

50  g  Dextrin 
zusammen  etwa  287   Kalorien. 

Sie  ist  vollständig  klar  und  hält  sich  in 
sterilisiertem  Zustande  unbegrenzte  Zeit,  soll 
nicht    reizen    und    gut    resorbiert  werden.     Aus 

2  mitgeteilten  Versuchen  geht  hervor,  daß  von 
den  287  Kalorien  etwa  270  dem  Körper  zu  Gute 
kommen,  sodaB,  da  in  den  meisten  Fällen  bequem 

3  Klystiere  täglich  gegeben  werden  können, 
etwa  800  Kalorien  für  den  Stoffwechsel  nutzbar 
gemacht  werden  können. 

Als  Linderangsmittel  bei  Keuchhusten 

wird  von  Prof.  K  o  b  e  r  t  (nach  Münch.  med. 
Wochenschr.  48,  1903)  das  Zypressen  öl  (von 
Schimmel  &  Co.,  Miltitz  bei  Leipzig)  5  fach  mit 
Alkohol  verdünnt  auf  das  Hemd  des  Kranken 
verstreut,  damit  es  eingeatmet  werde,  empfohlen. 

Zur  Behandlung   der  Obstipation  im  Säuglings- 
alter 

gibt  Ciamann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  44, 
1903)  folgende  einfache  Methode  an.  Man  fuhrt 
einen  in  seinem  unteren  Drittel  reichlich  ein- 
geölten, kaum  mittelstarken  Nelaton-Katheter  in 
das  Rectum  ein  und  bewegt  ihn  darin  etwas  hin 
und  her.  Das  Kind  liegt  dabei  in  Rückenlage, 
die  Bei^e  werden  nach  der  Bauchseite  zu  zurück- 
gehalt^.  Der  Zweck  dieses  Verfahrens  ist,  den 
Darm  durch  leichte  mechanische  Reizung  an  der 
Innenwand  zu  austreibender  Tätigkeit  zu  veran- 
lassen. Das  Öl  begünstigt  das  Hinausgleiten  der 
Kotmassen  und  erleichtert  die  Einführung  dos 
Katheters.  Letzterer  kann  übrigens  von  jedem 
verständigen  Laien  (nach  genügender  ärztlicher 
Anleitung)  leicht  eingeführt  werden. 

Zur  diätetischen  Behandlung  der  Epilepsie 

bemerkt  R.  Meyer  (Berl.  klin.  Wochenschr.  46, 
1903),  daß  auch  er  versucht  habe,  durch  Koch- 
salzentziehung  die  Wirkung  der  Bromtherapie 
bei  Epilepsie  zu  erhöhen.  In  4  Fällen  wurde 
kein  Fleisch  verabreicht.  Die  Patienten  erhielten 
reichlich  Milch,  Kakao,  Eier  und  außerdem 
«Bromopan**  (Brot,  in  das  auf  je  150,0  g  1,0  g 
Bromnatrium  verbacken  ist).  Während  der  Kur 
wurden  die  Anfälle  seltener. 

Als  die  besten  Vorbeugungsmittel  gegen  die  An- 
fälle TOQ  Leberkolllcen 

empfiehlt  Chauffard  (La  Presse  medicale,  März 
1903)  Natrium  salicvlicum  und  Natrium  benzoi- 
cum  sowie  das  Harlemer  Ol.  Je  nach  der 
Schwere  der  Fälle  und  Toleranz  des  betreffenden 
Individuums  werden  täglich  1,0 — 2,0  g  salizyl- 
saures  Natron  und  ebensoviel  benzoesaures  Natron 
in  2  oder  4  Oblaten  bei  den  Mahlzeiten  verab- 
reicht und  häufig  1,0  —  2,0  g  Karlsbader  Salz 
beigefügt.  Diese  Behandlung  wird  während  10 
bis  20  Tage  jeden  Monat  fortgesetzt  und  muß 
zuweilen  länger  als  ein  Jahr  andauern. 


Gute  Dienste  leistet  gleichfalls  das  Har- 
lemer Ol,  ein  der  alten  Pharmazie  entlehntes 
kompliziertes,  balsamisch  harziges  Mittel.  Chauf- 
fard verordnet  dasselbe  in  Form  von  Perlen, 
indem  er  alle  8 — 10  Tage  abends  1 — 2  Perlen 
nehmen  läßt.  —  Als  eines  der  wirksamsten  Be- 
standteile scheint  in  diesem  Mittel  Oleum  Juni- 
peri  enthalten  zu  sein. 

Der  ai.  Kongreß  fdr  innere  Medizin 

findet  vom  18. — 21.  April  1904  in  Leipzig  statt 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Merkel  (Nürn- 
berg). 

Am  ersten  Sitzungstage,  Montag  den  18.  April 
1904,  werden  die  Herren  Marc  band  (Leipzig) 
und  Romberg  (Marburg):  Über  die  Arterio- 
sklerose referieren.  Die  ganze  übrige  Zeit  ist 
den  Einzel  vortragen  und  Demonstrationen  ge- 
widmet. 

Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demon- 
strationen nimmt  der  ständige  Sekretär  des  Kon- 
gresses, Herr  Geheimrat  Dr.  Emil  Pfeiffer, 
Wiesbaden,  Parkstraße  13,  entgegen. 

Der  Verein  der  Arste  Deutschlands  zur  Wahrung 
ihrer  wirtschaftlichen  Interessen 

versendet  an  die  Vereinsvorstände  folgendes 
Schreiben,  welches  wir  im  Interesse  der  Sache 
zum  Abdruck  bringen.     Das  Schreiben  lautet: 

^In  den  zahlreichen  Kämpfen,  welche 
die  ärztlichen  Vereine  mit  Hilfe  der  Wirt 
schaftlichen  Abteilung  zur  Zeit  gegen  die 
Krankenkassen  führen,  hat  sich  die  Tatsache 
herausgestellt,  daß  die  Kassen  von  einigen 
ärztlichen  Vermittelungsgeschäften  in  ihren 
ärztefeindlichen  Bestrebungen  unterstützt  wer- 
den. Der  ärztliche  Stand  hat  deshalb  ein 
lebhaftes  Interesse  daran,  diesen  geschäft- 
lichen Instituten  das  Wasser  abzugraben  and 
wir  möchten  dazu  Ihre  Hilfe  in  Anspruch 
nehmen". 

^Die  Vermittelungsinstitute  arbeiten  uns 
dadurch  entgegen,  daß  sie  die  Namen  von 
solchen  Kollegen,  welche  die  Dienste  der 
Institute  in  Anspruch  nehmen,  den  Kassen 
mitteilen  und  dadurch  die  Kassen  in  die  Lage 
versetzen,  mit  beschäftigungslosen  Ärzten  in 
Verbindung  zu  treten,  ohne  daß  die  Wirt- 
schaftliche Abteilung    etwas   davon  erfährt^. 

„Wir  richten  deshalb  an  Sie  das  drin- 
gende Ersuchen,  in  Ihrem  Verein  bekannt 
zu  machen,  daß  die  Wirtschaftliche  Abteilung 
die  Vermittelung  von  offenen  Praxis-  und 
Assistentenstellen  und  auch  von  Vertretungen 
besorgt,  und  die  Herren  Kollegen  Ihres 
Vereins  vor  den  privaten  Vermittelungs- 
instituten  zu  warnen". 

„Die  fraglichen  Institute  sind: 

das  Mediceum  in  Berlin, 

das   Arztliche   Hauptbureau   in 
Magdeburg,  und 

^Asculap"   in  Würzburg". 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:   Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Die  neuesten  Arbeiten  über 
Immanisierung'  gr^g'en  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  A.  Qottttein. 

Augenblicklich     steht    im    Vordergründe  j 
der    Tuberkulose -Frage    die    Immunisierung 
mit    Hilfe     von     meiischlichen    und    artver^ 
wandten  Tuberkelbazillen. 

Da  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
sehr  kompliziert  zu  werden  beginnt  und 
außerdem  durch  Referate  eine  übersichtliche 
Anschauung  nicht  leicht  gewonnen  werden 
kann,  so  sollen  hier  die  letzten  in  Betracht 
kommenden  Versuche  im  Zusammenhang  vor- 
geführt werden. 

£s  sind  die  Versuche  von  E.  v.  Behring, 
F.  F.  Friedmann  und  A.  Moeller. 

T.  Behrings  Yersnche« 

Bereits  in  Kassel  hatte  sich  £.  v.  Beh- 
ring über  sein  Verfahren  zur  Immunisierung 
von  Rindern  geäußert  (vergl.  diese  Zeitschrift, 
Novemberheft  1903,  Referat  S.  585)  und  es 
liegen  von  ihm  Andeutungen  vor,  daß  die 
Ton  diesen  Kühen  benutzte  Milch  durch  den 
Gehalt  an  Immunstoffen  auch  für  die  Immuni- 
sierung und  Behandlung  von  Kindern  in  der 
Praxis  herangezogen  werden  soll.  Damals 
wurde  schon  die  Theorie  von  ihm  aufgestellt, 
daß  die  Infektion  mit  Tuberkulosebazillen 
nur  zu  einer  Krankheit  führe,  wenn  die  Auf- 
nähme  der  Bazillen  bereits  im  kindlichen 
Alter  stattgefunden  hat.  Es  sei  deshalb  auf 
den  in  dem  Referat  enthaltenen  ausführlichen 
Bericht  nicht  weiter  eingegangen  und  nur 
über  das  berichtet,  was  v.  Behring  in  der 
neuesten  Zeit  über  Säuglingsmilch  publiziert 
hat*)  und  ebenso  sollen  einige  Punkte  berück- 
sichtigt werden,  welche  in  einem  noch  nicht 
veröffentlichten  Vortrage  v.  Behrings  im 
Verein  für  innere  Medizin  berührt  worden  sind. 

Im  Kampf  gegen  die  menschliche  Tuber- 
kulose teilt  V.  Behring  der  Milch  als 
der  Trägerin  der  Immunkörper  eine  große 
Rolle  zu.  Für  diesen  Zweck  müßte  aber 
die    Milch    gegen    spätere     Zersetzung    und 


*)  Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1904. 

Th.  M.  1904. 


Verunreinigung  geschützt  sein,  ohne  daß 
durch  die  Konservierungsmethode  der  spezi- 
fisch-therapeutische Wert  durch  Schädigung 
der  Immunkörper  leide.  Nun  enthält  aber 
nach  den  Ausführungen  v.  Behrings  schon 
die  genuine  Kuhmilch  durch  Beimengung 
von  Keimen  aus  der  Milchdrüse  auch  bei 
peinlichster  Reinlichkeit  Bakterien,  durch 
derbn  spätere  Vermehrung  die  Immunkörper 
unwirksam  gemacht  werden.  Von  allen  von 
V.  Behring  durchprobierten  physikalischen 
und  chemischen  Konservierungsmethoden  hat 
sich  als  brauchbar  nur  der  Zusatz  von  Forma- 
lin  (40  ^In  Formaldehydlösung)  herausgestellt. 
Dieser  Zusatz  ist  nach  den  Ansichten  des 
Autors  bei  einer  Konzentration  bis  zu  1 :  500 
unschädlich,  bis  zu  1  :  4000  für  die  Ge- 
schmacksorgane unmerklich  und  in  Mengen 
von  1:10  000  bis  1  :  5000  noch  wirksam. 
Der  Formalinzusatz  macht  die  Milch  für  eine 
Zeitdauer  bis  zu  8  Tagen  haltbar,  ohne  daß 
die  Immunkörper  leiden.  Auch  soll  die  For- 
malinmilch  für  Kälber  leichter  verdaulich  sein. 
Dieses  von  v.  Behring  empfohlene  Kon- 
servierung verfahren  beansprucht  aber  noch 
eine  weitere  Ausdehnung.  Die  frische  un- 
gekochte Milch  besitzt  nach  v.  Behring  die 
Eigenschaft,  Colibakterien  und  Milchsäure- 
bakterien abzutöten,  da  sie  einen  Antikörper 
gegen  diese  Keime  enthält.  Dieser  Körper 
wird  schon  bei  Erhitzen  der  Milch  auf  60** 
inaktiv  gemacht,  während  umgekehrt  seine 
"Wirkung  durch  Zusatz  von  Formalin  ge- 
steigert wird.  Nun  behauptet  v.  Behring,  daß 
diesem  Antikörper  eine  große  Bedeutung  für 
die  Erhaltung  neugeborener  tierischer  und 
menschlicher  Säuglinge  zukäme.  Die  Er- 
nährung neugeborener  Kälber  mit  gekochter 
Milch  erzeuge  tödlichen  Darmkatarrh;  „ich 
kann  jetzt  schon  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit die  Erklärung  abgeben,  daß  die  große 
Kindersterblichkeit  in  den  großen  Städten 
in  intimstem  Znsammenhang  steht  mit  der 
Verwendung  von  gekochter  Milch,  ins- 
besondere für  die  ganz  jugendlichen  Säug- 
linge^)'*.    Wo    also    statt    der    Mutterbrust 

^)  Im  Original  gesperrt  gedruckt. 
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künstliche  Ernährung  mit  Kuhmilch  in  Frage 
kommt,  werden  fortan  Familien,  Gemeinden, 
Ärzte  und  Behörden  sich  mit  der  Über- 
zeugung durchdringen  lassen,  „daß  nicht  die 
gekochte,  sondern  die  genuine  Kuhmilch  YOn 
zweifellos  tuberkulosefreien  Tieren  als  ein 
einigermaßen  genügendes  Ersatzmittel  der 
Muttermilch  anzusehen  ist".  Wo  diese  nicht 
frisch  Tom  Euter  zu  haben  ist,  werde  die  neue 
Konserrierungsmethode  von  v.  Behring  be- 
rufen sein,  eine  sehr  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Dieser  Satz  v.  Behrings,  welcher  die 
Säuglingssterblichkeit  in  Großstädten  auf  den 
Genuß  gekochter  Milch  zurückführt,  darf  an 
der  Hand  der  reichlich  vorhandenen  statisti- 
schen Literatur  nicht  unbeanstandet  bleiben. 
Die  Säuglingssterblichkeit  der  mit  Kuhmilch 
ernährten  Kinder  ist  direkt  abhängig  von 
der  Außentemperatur  und  tritt  in  gesteigertem 
Maße  hauptsächlich  in  heißen  Sommer- 
monaten auf.  Bis  jetzt  galt  das  Kochen  «der 
Milch,  allen  praktischen  Erfahrungen  ent- 
sprechend, als  wirksamster  Schutz  gegen  die 
Sommersterblichkeit  der  Säuglinge. 

Es  bleibt  also  noch  übrig,  daß  v.  Beh- 
ring für  seine  den  bisherigen  Erfahrungen 
widersprechende  Erklärung  uns  die  notigen 
Beweise  vorführt. 

V.  Behring  erzielte  die  Immunisierung 
der  Kühe,  die  ihm  die  Immunmilch  liefern, 
durch  Injektion  menschlicher  Tuberkelbazillen. 
Dies  Verfahren  ist  nach  seinen  Angaben  mit 
Verlusten  verbunden  und  deshalb  für  die 
Immunisierung  der  Menschen  ausgeschlossen. 

Diesen  Immunisierungsversuchen  gegen- 
über wäre  ein  gangbarer  und  ungefährlicherer 
"Weg  vorzuziehen. 

In  der  Tat  eröffnet  sich  hier  schon  eine 
neue  Perspektive  und  zwar  in  den  nach- 
stehenden Versuchen. 

Friedmanns  Versuche. 

Die  bisher  von  Macfadjan,  E.  v.  Beh- 
ring, Neufeld  (Koch)  und  Thomassen 
veröffentlichten  Versuche,  größere  Haustiere 
durch  Vorbehandlung  mit  Menschentuber- 
kulosebazillen  gegen  die  Bazillen  der  Perl- 
sucht zu  immunisieren,  beweisen  prinzipiell 
die  Durchführbarkeit  der  Immunisierung,  sind 
aber,  wie  soeben  angeführt,  in  dieser  Form 
mit  Gefahren  verknüpft,  die  die  Anwendbar- 
keit des  Prinzips  auf  den  Menschen  aus- 
schließen. Wahrscheinlich  sei  dies  Ziel  mit 
Warmblütertuberkulose  überhaupt  nicht 
zu  erreichen.  Friedmann  hat  nun  aus  einem 
Fall  spontaner  Schildkrötentuberkulose 
einen  Bazillenstamm  gezüchtet,  der  für  Immu- 
nisierungszwecke ihm  besonders  geeignet  er- 
scheint. Dieser  Bazillus  steht  nämlich  in 
seinen  biologischen  Eigenschaften  den  Tuber- 
kelbazillen   der     Säugetiere     außerordentlich 


nahe,  ist  aber  selbst  für  kleine  Säugetiere 
absolut  ungefährlich.  Die  Injektion  auch 
größerer  Mengen  erzeugt  eine  kurze  mit 
Fieber  verbundene  Reaktion ;  die  Tiere  nehmen 
aber  an  Gewicht  zu  und  erweisen  sich  nach. 
Monaten  regelmäßig  frei  von  Tuberkulose. 
Injiziert  man  nun  solchen  vorbehandelten 
Tieren  später  menschliche  Tuberkelbazillen, 
so  verhalten  sie  sich  anders  als  die  Kontroll- 
tiere. An  der  Injektionsstelle  entsteht  ein 
weiches  Infiltrat,  das  eine  Zeit  lang  käsig- 
eitriges  Sekret  absondert,  aber  später  glatt 
ausheilt.  Die  Tiere  nehmen  an  Gewicht  zu 
und  bleiben  wohl.  Bei  der  Sektion  nach 
3  Monaten  erwiesen  sich  die  Organe  frei  von 
Tuberkulose.  Vielfach  finden  sich  kleine 
graue  Stückchen,  die  aus  Rundzellen  be- 
stehen, und  Knötchen,  die  auch  sonst  beob- 
achtet werden,  wenn  tuberkuloseimmune  Spezies 
Bazilleninjektionen  erhalten  hatten. 

Umgekehrt  gelang  es  dem  Verf., 
Schildkröten,  die  der  Injektion  des 
Schildkrötenba^illus  unrettbar  in  1 
bis  2  Wochen  mit  enormer  Vermehrung 
der  Keime  erliegen,  durch  Vorbehand- 
lung mit  Säugetiertuberkulose  dauernd 
zu    immunisieren. 

Da  es  Friedmann  gelungen  ist,  das  Meer- 
schweinchen, das  gegen  Warmblütertuberkulose 
empfindlichste  Tier,  durch  Kaltblütertuber- 
kulose zu  immunisieren,  so  nimmt  er  an, 
daß  das  gleiche  Verfahren  auch  für  größere 
Warmblüter,  die,  wie  Mensch  und  Rind, 
weniger  empfänglich  sind,  gangbar  ist.  Ver- 
suche an  größeren  Säugetieren  mit  diesem 
Impfstoff,  der  einerseits  für  Warmblüter 
ganz  indifferent,  andererseits  immunisierend 
ist,  sind  bei  den  Höchster  Farbwerken  schon 
eingeleitet  (Deutsch,  med.  Woch.  1903,  No.  50). 

Unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  der 
Arbeit  von  Friedmann  veröffentlichte 
A.  Mo  eil  er  (Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heil- 
stättenwesen, Januar  1904,  Bd.  5,  Heft  3) 
eine  Arbeit  über  „'Aktive  Immunisierung 
gegen  Tuberkulose",  deren  zugrunde  liegende 
Versuche  schon  weiter   zurückreichen. 

M oellers  Yersnche. 

Nachdem  Mo  eil  er  schon  längere  Zeit 
Versuche  über  die  gegenseitige  Immunisierung 
der  verschiedenen  säurefesten  Bazillenstämme 
angestellt  hatte,  fand  er,  daß  die  Grasbazillen, 
Timotheebazillen  genannt,  die  schwächste, 
die  Pseudoperlsuchtbazillen  dagegen  die 
stärkste  Immunisierungs Wirkung  hatten.  Im- 
merhin ist  jede  Einverleibung  von  Mikro- 
organismen, welche  bei  der  Temperatur  von 
Warmblütern  weiter  wachsen,  mit  Gefahren 
verbunden. 

Im  Gegensatz  zu  den  obigen  wächst 
der    von    Mo  eil  er    gezüchtete   Bazillus    der 
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Blindschleichentuberkulose  bei  niedriger  Tem- 
peratur. Er  vermehrt  sich  bei  Bluttemperatur 
nicht,  stirbt  sogar  nach  einiger  Zeit  ab.  Mit 
ihm  lassen  sich  Tiere  gegen  echte  Tuber- 
kulose relativ  hoch  inmiunisieren ,  während 
er  selbst  in  größeren  Mengen  keine  Erkran- 
*  kungen  hervorruft.  Daraufhin  stellte  Mo  eil  er 
Versuche  mit  Menschen  an.  Er  injizierte 
sich  selbst  einmal  subkutan  und  dreimal  in- 
travenös Blindschleichentuberkulose,  wobei 
kurze  fieberhafte  Reaktionserscheinungen  ein- 
traten. 14  Tage  später  spritzte  er  sich,  am 
4. 12. 1902, ein  50stelÖse  menschlicher  Tuber- 
kulosebazillen intravenös  ein,  deren  Virulenz 
die  Meerschweinchenkontrolle  erwies.  In 
den  nächsten*  2  Monaten  verlor  er  15  Pfund. 
Zwei  Monate  darauf  war  sein  Befinden  wieder 
normal.  Er  hält  den  Blindschleichenbazillus 
für  das  relativ  ungefährlichste  und  doch  ge- 
nügend wirksame  Bakterium,  welches  zur 
Erzeugung  einer  Immunität  gegen  Tuber^ 
kulose  bei  Warmblütern  überhaupt  in  Be- 
tracht käme. 

Therapeutische  Versuche  mittels  dieser 
aktiven  Immunisierung  auch  bei  schwacher  In- 
fektion und  kurz  nach  derselben  sind  bei  kleinen 
Versuchstieren  bisher  sämtlich  negativ  aus- 
gefallen. Es  war  nicht  einmal  eine  Hemmung 
der  Erkrankung  zu  beobachten. 

Bestätigen  sich  diese  Angaben  von  Fried- 
mann und  Moeller,  so  würden  die  t.  Beh- 
ringschen  Versuche  mit  Warmblütertuber- 
kalose  gegenüber  diesen  neueren  Erfahrungen 
überholt  sein  und  für  die  Immunisierung  vor- 
zugsweise Kaltblütertuberkulose  in  Betracht 
kommen. 


Die  Yerwendungr  Ton  Formalin  zur 
KonserTieransT  Ton  Nahrunsrsiuitteln. 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Bei  den  neusten  Immunisierungsversuchen 
gegen  die  Tuberkulose  tritt  ein  Punkt  her-, 
vor,  welcher  pharmakodjnamisch  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  beansprucht.  Dies 
üt  die  Anwendung  des  Formalins  als  Kon- 
servierungsmittel. Um  allen  Mißverständ- 
nissen bei  der  Beurteilung  vorzubeugen,  sei 
hier  von  Tomherein  erwähnt,  daB  man  unter 
Formalin  eine  40  proz.  Lösung  von  Form- 
aldehyd in  Wasser  yersteht. 

Zur  Konservierung  der  von  ihm  darge- 
stellten Immunmilch  wendet  v. Behring  einen 
Zusatz  Ton  Formalin  von  1  zu  5000  bis  1  zu 
10000  an,  um  die  ungekochte  Milch  8  Tage 
in  normalem  Zustande  zu  erhalten. 

Über  den  Grund,  weshalb  Milch  nach 
V.  Behring  ungekocht  benutzt  und  das 
Kochen    vermieden  werden   soll,    ist  in   der 


in  diesen  Heften  gegebenen  Darlegung  von 
A.  Gottstein  berichtet  worden. 

Es  wird  hierdurch  von  neuem  die  Frage 
erörtert  werden  müssen,  ob  überhaupt  Kon- 
servierungsmittel den  Nahrungsmitteln,  beson- 
ders der  Milch,  zugesetzt  werden  dürfen. 
In  die  allgemeine  Diskussion  dieser  Frage 
soll  hier  nicht  eingetreten  werden,  sondern 
nur  die  Frage  der  Anwendbarkeit  resp.  Giftig- 
keit des  Formalins  einer  Beurteilung  unter- 
zogen werden. 

Der  Formaldehyd  ist  durch  unsere  Ge- 
setzgebung als  KonservieruDgamittel  des 
Fleisches  verboten  und  zugleich  als  giftig 
bezeichnet  worden: 

^Die  Vorlage,  auf  Grand  deren  der  Bundesrat 
gemäß  §  21  des  Fleischbeschaugesetzes  den  in  der 
Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  18.  Fe- 
bruar 1902  ( Reich sffesetzbl.  S.  48)  veröffentlichten 
Beschluß  über  gesundheitssch&diiche  und  t&uschende 
Zusätze  zu  Fleisch  und  dessen  Zubereitungen  ge- 
faßt hat,  war  von  einer  technischen  Begrundnnff 
begleitet,  deren  wesentlichen  Inhalt  wir  nachstehen a 
wiedergeben.** 

Zu  den  Substanzen,  welche  für  den 
Fleischzusatz  als  giftig  erklärt  werden,  ge- 
hört auch  der  Formaldehyd.  Die  technische 
Begründung  hierfür  heißt  folgendermaßen: 

„Der  Formaldehyd  ist  für  niedere  Lebewesen 
ein  heftiges  Gift,  ein  wirksames  Desinfektionsmittel 
und  geeignet,  üblen  Geruch  zu  beseitigen.  Zum 
Zwecke  der  Konservierung  von  Nahrungsmitteln 
wird  er  in  Form  der  Dämpfe  und  der  wässerigen 
Lösung  benutzt.    Fleisch  wird  in  eigens  dazu  her- 

ferichteten  Schränken  den  Dämpfen  des  Formal- 
ehtds  ausgesetzt.  In  England  wird  in  steigendem 
Maße  die  Milch  durch  dieses  Mittel  süß  zu  erhalten 
gesucht  Der  Formaldehyd  hat  hier  die  Salizyl- 
säure so  gut  wie  vollständig,  die  Borsäure  und 
deren  Salz  erheblich  verdrängt.  In  Amerika  wird 
Milch  mit  den  Formaldehydpräparaten  Freezine, 
Milk-sweet,  Callerine  u.  s.  w.  versetzt  (Annett,  The 
Lancet  1899,  11.  November).  Nach  Du  ff  (Manu- 
facture  of  sausaffes,  New  York,  S.  66)  werden  zur 
Wurstbereitung  Mittel,  die  Formaldehyd  enthalten, 
verwendet. 

Der  Formaldehyd  geht  mit  Eiweißkörpem  Ver- 
bindungen ein,  die  teilweise  untersucht  sind 
(L.  Schwarz,  Zeitschrift  für  physiolog.  Chemie, 
Bd.  31,  1901,  S.  460),  verliert  dadurch  aber  nicht 
völlig  seine  Wirksamkeit;  es  gelinst  noch  nach 
Wochen,  ihn  hieraus  wieder  abzus(meiden.  Nach 
den  Untersuch unffen  von  Weigle  und  Merkel 
werden  die  Eiweißkörper  der  Milch  durch  die  Ein- 
wirkung von  Formaldehyd  wesentlich  verändert. 
So  zeigt  das  Rasein  einer  mit  Formaldehyd  halt- 
bar gemachten  Milch  veränderte  Löslichkeit  und 
gibt  bei  Fällung  einen  großflockigen,  dicken  Nieder- 
schlag. Diese  Eigenschaften  würden  so  konservierte 
Milch  von  der  Verwendung  für  die  Kinderernährung 
ausschließen  (Forschungsberichte  über  Lebensmittel 
1895,  S.  91). 

Wegen  seiner  stark  ätzenden  Eigenschaft  be- 
sonders auf  Schleimhäute,  mit  deren  Gewebs- 
bestandteilen  er  sich  verbindet,  ist  der  Formaldehyd 
als  Konservierungsmittel  vom  Standpunkte  der  (je- 
sundheitspflege  aus  bedenklich.  Die  von  anderen 
beobachteten  örtlichen  Keizerscheinungen  des  Form- 
aldehyds im  Magen  sind  auch  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  gesehen  worden.    Ein  Hund  von 
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10  kg  Gewicht  erbrach  regelmäßig  sein  Fnttcr 
(50  g  Fleisch),  sobald  demselben  0,4  g  Formaldehyd 
zugemischt  waren,  nach  einigen  Stunden,  während 
er  auf  die  Menge  7on  0,6  g  im  Futter  sofort  mit 
Erbrechen  antwortete. 

Allerdings  wird  behauptet,  daß  schon  Mengen 
von  Vsn  eines  Grammes  in  1 1  Milch  zur  Erhaltung 
des  süßen  Geschmackes  bis  zu  48  Stunden  genügen 
sollen.  Jedoch  ist  andererseits  erwiesen,  daß  pa- 
thogene  Bakterien  erst  bei  Zusätzen  von  mindestens 
1  Proz.  Formaldehyd  abgetötet  werden,  d.  h.  durch 
Dosen,  welche  in  dieser  Höhe  schon  aus  Rücksicht 
auf  Geschmack,  Geruch  und  sonstige  Eigenschaften 
der  Milch  als  Genußmittel,  aber  auch  aus  Rück- 
sicht auf  die  Gesundheit  des  Genießenden  nicht 
zulässig  erscheinen. 

Dagegen  ist  von  Tunnicliffe  und  Rosen- 
heim nachgewiesen  worden,  daß  drei  Kinder  von 
27s  bis  5  Jahren  bei  einem  Zusatz  von  Formaldehyd 
zu  der  Milch  (im  Verhältnis  1  auf  5000  oder  1  auf 
9000  in  der  Gesamtnahrung)  eine  eben  beginnende 
verminderte  Aufsaugung  des  Phosphors  und  des 
Fettes  im  Darme  zeigten,  und  daß  in  dem  einen 
Falle,  wo  es  sich  um  ein  schwächliches  Kind  han- 
delte, der  Einfluß  auf  die  Eiweiß-,  Phosphor-  und 
Fettaufsaugung  deutlich  meßbar  verringert  war 
(Journal  of  hygiene,  Bd.  1,  1901,  S.  321).  Eine 
besondere  Bedeutung  erlangen  diese  Versuche  noch 
dadurch,  daß  sie  zeigen,  wie  ein  schwächliches,  in 
der  Genesung  nach  einer  Lungenentzündung  auf 
den  der  Nahrung  zugesetzten  Formaldehyd  in  er- 
höhtem Maße  reagierte.  Es  fand  nicht  nur  eine 
geringere  Ausnutzung  der  genannten  Nahrungsstoffe 
im  Darme  statt,  sondern  es  trat  auch  —  im  Gegen- 
satz zu  den  beiden  anderen  Kindern,  welche  weniger 
Harn  ausschieden  —  eine  Hamvermehrung  bei 
diesem  ein. 

Auf  den  Ablauf  der  Verdauungsvorgänge  wirkt 
der  Formaldehyd  verzögernd  ein  (C  bitten  den, 
Dietetic  and  Hygienic  Gazette  1893,  Februar, 
Rideal  und  Foulerton  a.a.O.,  Maybery  und 
G  o  1  d  8  m  i  tb ,  Journ.  of  the  Americ.  Ghem.  Soc.  1897, 
S.  889).  Nach  Untersuchungen  von  L.  Schwarz 
(a.  a.  0.)  ist  reines  Formaldeoydserumalbumin  vom 
verdauenden  Fermente  der  Bauchspeicheldrüse,  dem 
stärk stwirk enden  des  Körpers,  überhaupt  nicht  an- 
greifbar. 

Gegen  das  Vorkommen  des  Formaldehyds  in 
alkoholischen  Getränken  spricht  sich  Kobert  zur 
Verhütung  von  Gesundheitsschädigungen  entschieden 
aus  (Kobert,  Intoxikationen,  1893,  S.  486).  Vor 
dem  innerlich  verabreichten  Formaldehyd  in  Form 
von  Holzinöl  u.  s.  w.  ist  von  medizinischer  Seite  mit 
Recht  gewarnt  worden.  Außerdem  liegen  aus  den 
Jahren  1899  und  1900  die  vier  ersten  Vergiftungs- 
fälle durch  versehentliches  Trinken  von  Lösungen 
von  Formaldehyd  vor;  eine  der  Personen  erlag 
nach  29  Stunden  der  Vergiftung  unter  Herzschwäche 
(Andre,  Journal  de  pharm,  et  de  chimie  X,  1899, 
S.  10;  Medical  Presse  1899,  S.  309,  zitiert  nach 
Tunnicliffe;  Klüber,  Münch.  med.  Wochenschr. 
1900,  Nr.  41;  Zorn,  ebenda  Nr.  46). 

Schließlich  kommt  hier  dazu,  daß  der  Form- 
aldehyd geeignet  ist,  durch  Einwirkung  auf  riechende 
Stoffe  und  Fäulnisstoffe  eine  gesundneitsäcbädliche 
Beschaffenheit  der  Ware  zu  verdecken." 

Man  kann  aus  dieser  Begründung  nicht 
ersehen,  welches  die  Grenzwerte  sind,  bei 
denen  die  Giftigkeit  aufhört,  und  es  ist  die 
Aufgabe,  bei  jeder  in  großen  Mengen  schäd- 
Uchen  Substanz  diese  Grenzwerte  festzu- 
stellen, um  zu  einem  möglichst  Tollständigen 
Bild  der  "Wirkung  zu  gelangen.     Wenn  vom 


Reichsgesundheitsamt  ausgesprochen  wird,  daß 
ein  Hund  von  10  kg  regelmäßig  sein  Futter 
erbricht,  sobald  demselben  0,4  g  Formaldehyd, 
also  1  g  Formalin  zugesetzt  war,  um  die 
ätzenden  Eigenschaften  auf  Schleimhäute  fest- 
zustellen, so  muß  ein  solcher  Versuch  als 
unzutreffend  bezeichnet  werden,  da  die  außer- 
ordentlich große  Quantität,  welche  Terabreicht 
worden  ist,  gar  keinen  Schluß  zuläßt,  wie 
kleinere  Quantitäten  wirken.  Es  würde  sich 
etwa  so  verhalten,  als  wenn  man  die  Wirkung 
der  Schwefelsäure  nur  nach  der  zerstörenden 
Ejraft  der  konzentrierten  Schwefelsäure 
beurteilen  würde,  während  wir  doch  wissen, 
daß  verdünnte  Schwefelsäure  ein  harmloses 
limonadenartiges  Getränk  ist.  . 

In  dem  v.  Behringschen  Vortrage  ist 
von  besonderem  Interesse,  daß  er  nicht  etwa 
die  desinfizierende  Kraft  des  Mittels  auf 
Bakterien  benutzt,  sondern  die  erhaltende 
Kraft,  welche  das  chemische  Mittel  besitzt, 
um  Substanzen  zu  konservieren.  Dieser 
Grundsatz  ist  häufig  bei  den  Untersuchungen 
über  Desinfektion  und  Konservierung  nicht 
in  Anwendung  gezogen  worden,  wie  dies 
auch  aus  der  technischen  Begründung  zu 
dem  Fleischbeschaugesetz  hervorgeht,  denn 
aus  dem  Grunde,  daß  pathogene  Bakterien 
erst  bei  Zusatz  von  mindestens  1  Proz.  abgetötet 
werden,  wird  in  dieser  Begründung  der  Zu- 
satz geringerer  Quantitäten  Formaldehyd  zur 
Milch  als  nutzlos  bezeichnet,  aber  die  An- 
gaben V.  Behrings  widersprechen  dieser  Be- 
hauptung, weil  die  Milch,  was  wenigstens 
für  die  Landwirtschaft  von  ganz  besonderem 
Interesse  ist,  zu  einer  Stägigen  Konservierung 
befähigt  wird. 

Gehen  wir  auf  die  Giftigkeit  beim  Ge- 
brauch der  Substanzen  über,  die  natürlicher- 
weise bei  allen  Nahrungsmitteln  im  Haupt- 
vordergrunde steht,  so  ist  das  Bild  in  der 
technischen  Begründung  doch  nicht  so  wieder- 
gegeben, wie  es  die  Autoren  angegeben 
haben.  Nach  Tunnicliffe  und  Rosen- 
heim sollen  bei  Kindern  von  2  Vs  ^^^  5  Jahren 
bei  einem  Zusatz  von  Formaldehyd  zu  der 
Milch  (im  Verhältnis  1  auf  5000  oder  1  auf 
9000  in  der  Gesamtnahrung)  eine  eben  be- 
ginnende verminderte  Aufsaugung  des  Phos- 
phors und  des  Fettes  im  Darme  sich  zeigen. 
Wenn  man  die  Zahlen  prüft,  so  sieht  man, 
daß  die  Schlußfolgerung  der  Forscher  in  der 
technischen  Begründung  zum  Gesetze  nicht 
so  scharf  wiedergegeben  ist,  wie  es  für  eine 
richtige   Beurteilung  erforderlich  ist. 

Am  Schluß  der  Arbeit  von  Tunnicliffe 
und  Rosenheim  (Journal  of  Hygiene  Band  I, 
1901  S.  366)  heißt  es,  daß  bei  gesunden 
Kindern  Formaldehyd  mit  der  Nahrung  in 
Dosen    von    1  zu  5000    in   der   Milch    oder 
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1  zu  9000  in  der  Gesamtnahning  keiiTe 
schätzbare  oder  eine  merkliche  Einwirkung 
auf  den  ßtickstofPgehalt  oder  den  Phosphor- 
umsatz oder  die  Fettassimilation  ausübt.  Wenn 
dagegen  in  den  Motiven  gesagt  wird,  daß  eine 
„eben  beginnende  verminderte  Aufsaugung  des 
Phosphors  und  des  Fettes  im  Darme  sich 
zeigten'',  so  ist  dies  nicht  die  Ansicht  der 
Autoren,  sondern  sie  vermuten  nur,  daß 
nach  Anwendung  des  Formaldehyds  mög- 
licherweise eine  solche  Tendenz  vorhanden 
sein  könne.  Besonders  muß  man  berück- 
sichtigen, daß  in  Punkt  7  gesagt  ist:  in 
keiner  Weise  zeigte  sich  hier  ein  Ein- 
fluß auf  die  allgemeine  Gesundheit  und 
das  Wohlbefinden  der  Kinder. 

(7)  „In  DO  inBtaoce  was  there  anj  inflaence 
on  the  geDeral  health  er  well-being  of  the 
children. 

Dieser  wichtige  Satz  wird  jedoch  nicht 
in  der  technischen  Begründung  angeführt. 
Zur  vollständigen  Erforschung  des  Grenz- 
wertes wäre  es  nötig  gewesen,  das  Ver- 
hältnis des  Formaldehyds  zur  Nahrung  zu 
verringern.  Wenn  man  aber  eine  Schluß- 
folgerung aus  den  Tunnicliffe-  und 
Rosenheimschen  Versuchen  machen  will,  so 
könnte  sie  nur  zu  Gunsten  der  v.  Behring- 
schen  Behauptung  ausfallen,  daß  nämlich  ein 
Zusatz  von  1  Formalin  (40  ®/o  Formaldehyd- 
lösung) zu  5000  oder  1  zu  10000  überhaupt 
keinen  durch  Meßinstrumente  erkennbaren 
Schaden  der  Ernährung  herruft,  allerdings 
ist  noch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  be- 
wieseji,  daß  etwa  bei  einjährigem  Ge- 
brauch des  Formaldehyds  sich  nicht 
Schädlichkeiten  einsteilen  könnten. 

Die  Erfahrungen,  die  wir  jetzt  besitzen, 
sprechen  allerdings  für  die  Unschädlichkeit 
auch  bei  längerem  Gebrauche,  da  geringe  Quan- 
titäten von  Formalin  sich  häufig  in  der  Milch 
befinden,  denn  in  den  Milchkammern  werden 
sowohl  die  Kammern  als  die  Gefäße  durch 
Formalindämpfe,  welche  der  mit  dem  Namen 
Asculap  -  Lampe  bezeichnete  Apparat  ent- 
wickelt, mit  außerordentlichem  Nutzen  für  die 
Milchindustrie  angewendet  und  hier  tritt  das 
Gas  in  jenen  minimen  Spuren  in  die  Milch  ein. 

Man  muß  auch  berücksichtigen,  wie 
Tunnicliffe  und  Rosenheim  bemerkt 
haben,  daß  der  Versuch  einer  mit  Formalde- 
hyd konservierten  Nahrung  nur  so  benutzt 
werden  kann,  daß  man  die  Zeit  feststellt,  in 
welcher  Formaldehyd  auf  die  Nahrung  ge- 
wirkt hat,  da  der  Formaldehyd  Verbindungen 
eingeht  und  andrerseits  sich  möglicherweise 
selber  zersetzt,  so  daß  es  ein  großer 
Unterschied  ist,  ob  man  Milch,  mit  1  zu 
5000  Formaldehyd  versetzt,  am  1.  oder 
am  8.  Tage  verfüttern  läßt. 


Auch  betreffs  der  Borsäure  und  der  schwef- 
ligen Säure,  welche  für  die  Nahrungs-Konser- 
vierung einen  so  außerordentlichen  Nutzen  ge- 
währen, wie  dies  auch  für  die  Borsäure  von 
verschiedenen  Staaten  anerkannt  ist,  finden  sich 
in  der  technischen  Begründung  Daten,  welche 
für  die  Beurteilung  des  praktischen  Gebrauches 
genannter  Mittel  nicht  zu  verwerten  sind,  wie 
ich  dies  bereits  gezeigt  habe.  Es  wäre  sehr 
wünschenswert,  wenn  bei  denjenigen  Personen 
oder  Behörden,  welche  sich  mit  derartigen 
Untersuchungen  beschäftigen,  nicht  die  Prin- 
zipien verlassen  würden,  welche  für  die  Unter- 
suchung von  derartigen  Substanzen,  man 
könnte  sagen,  Allgemeingut  der  pharmako- 
dynamischen  Wissenschaft   geworden  sind. 

Es  sei  diese  kurze  Auseinandersetzung 
nicht  geschlossen,  ohne  hinzuzufügen,  daß, 
wenn  man  in  der  Praxis  entgegen  dem  Fleisch- 
beschaugesetz bei  anderen  Nahrungsmitteln 
den  Zusatz  von  Formaldehvd  in  Anwcn- 
düng  ziehen  sollte,  ein  Deklarations- 
zwang  angeordnet  werden  müßte. 


(Aus  der  kSalgl.  UnlTerBittU-PoIlklfatk  fOr  Hautkrankheiten 
in  Kiel.  Direktror :  Prof.  Dr.  von  Dfiring.) 

Die  BehaadiansT  der  akuten 
und  chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes. 

Von 

Dr.  Fr.  Bering,  Assistent  der  Poliklinik. 

Trotz  der  vielen  Methoden,  die  zur  Be- 
handlung der  akuten  und  der  chronischen 
Gonorrhoe  angegeben  sind  macht  die  Heilung 
dieser  Affektion  oft  nicht  nur  dem  Praktiker, 
sondern  auch  in  eben  demselben  Maße  dem 
Spezialisten  große  Schwierigkeiten.  Es  ist 
gar  nichts  Seltenes,  daß  ein  Patient  als  schein- 
bar geheilt  entlassen  wird  und  schon  nach 
wenigen  Tagen  findet  er  sich  wieder  ein  mit 
den  Klagen  über  Ausfluß,  Schmerzen  in  der 
Harnröhre  und  andern  objektiven  und  sub- 
jektiven Symptomen  des  alten  Leidens. 

In  anderen  Fällen  will  sich  die  Heilung 
trotz  aller  angewandter  Mittel  überhaupt 
nicht  einstellen.  Und  schließlich  verliert  der 
Patient  die  Geduld,  vernachlässigt  seine  Gonor- 
rhoe, um  oft  schon  nach  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  an  den  Beschwerden  einer  Striktur  zu 
leiden.  £s  ist  deshalb  nicht  zu  verwundem, 
daß  ohne  Unterlaß  neue  Mittel  und  Me- 
thoden empfohlen  werden ;  gleichwohl  geht  aus 
allen  Veröffentlichungen  schließlich  doch  her- 
vor, daß  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  jeder 
Therapie  widersteht.  Die  enthusiastischen 
Empfehlungen  und  die  guten  Resultate  des 
einen  Beobachters  werden  von  andern  nicht 
bestätigt,  und  gerade  das  Anpreisen  immer 
neuer    Mittel    und    Methoden    ist    der   beste 
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Beweis  dafür,  daß  eben  noch  keine  Therapie 
den  Anforderungen  entspricht. 

Auch  -wir  haben  in  unserer  Poliklinik 
eine  Reihe  der  neueren  Mittel  yersucht;  aber 
gerade  diese  Versuche,  wie  z.  B.  mit  Pro- 
targol,  Ichthargan,  Albargin  und  schlieBlich 
auch  mit  Crurin  haben  unseren  Erwartungen 
in  keiner  Weise  entsprochen.  "Wir  sahen 
nach  im  Beginn  anscheinend  glänzenden  Re- 
sultaten häufiger  einen  protrahierten  Verlauf, 
die  Unmöglichkeit  dieBehandlung  abzubrechen, 
da  immer  sehr  bald  Ausfluß  und  Gonokokken 
wieder  auftraten,  und  auch  das  Auftreten 
von  Infiltraten,  als  bei  der  früher  von  Prof. 
von  Düring  erprobten  und  weiterhin  mit- 
geteilten Behandlungs  weise. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  eine 
Gonorrhoe  auch  spontan  heilen  kann. 

Prof.  von  Düring  hat  während  seiner 
Tätigkeit  als  Direktor  eines  großen  Militär- 
krankenhauses in  Konstantinopel  die  Erfahrung 
gemacht,  daß  bei  Bettruhe  und  Regelung  der 
Diät  die  frischen  Tripper  verhältnismäßig 
rasch  und  besonders  selten  durch  Komplika- 
tionen verlängert  zur  Heilung  kamen,  dieselbe 
Erfahrung,  wie  sie  auch  an  unseren  großen 
Marine-  und  Militärlazaretten  gemacht  wird. 
Nun  ist  es  allerdings  aus  den  verschiedensten 
Gründen  nicht  möglich,  bei  allen  Gonor- 
rhoikern  eine  derartige  Therapie  einzuschlagen. 
Aber  man  kann  daraus  doch  die  Lehre  ziehen, 
daß  man  eine  möglichst  milde  Behandlung 
wählen  soll.  .  Wir  sind  weit  entfernt,  uns 
einzubilden,  daß  diese  unsere  Methode  eine 
vollkommene  ist.  Es  soll  deshalb  in  folgender 
Auseinandersetzung  nicht  etwa  eine  verur- 
teilende Kritik  an  der  Behandlungsweise  an- 
derer erfahrener  Kollegen  geübt  werden.  Wir 
wollen  nur  die  unsrige  mitteilen  und  sie  zu- 
gleich w;egen  ihrer  Einfachheit  dem  Praktiker 
empfehlend  anheimstellen. 

Ist  die  Diagnose  durch  den  Nachweis 
von  Gonokokken  im  Urethralsekret  erhärtet 
worden,  eine  Untersuchung,  die  natürlich  in 
allen  Fällen  vorzunehmen  ist,  so  verordnen 
wir  ein  gutes  Suspensorium,  ausschließlich 
das  allen  Anforderungen  entsprechende,  aller- 
dings etwas  teure  Ihlesche,  und  regeln  zu- 
gleich die  Diät  durch  Verbot  aller  reizenden 
Speisen  und  Getränke.  Besteht  eine  Ent- 
zündung der  äußeren  Genitalien,  so  werden 
Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde  gemacht; 
eventuell  bestehende  Phimose  wird  operiert. 
In  den  Fällen,  wo  mit  Injektionen  nicht  sofort 
begonnen  werden  kann,  verordnen  wir  von 
vornherein  Sandelöl,  dessen  „reizmildernde 
und  sekretionsbeschränkende"  Wirkung  wir 
anerkennen,  ohne  aber  die  dadurch  verur- 
sachten Verdauungsstörungen  aus  dem  Auge 
zu   lassen,    und   gegenwärtig    auch   Gonosau, 


über  das  wir  aber  abschließende  Erfahrungen 
noch  nicht  haben.  Eventuell  geben  wir  auch 
Helmitol,  worauf  ich  später  zu  sprechen 
kommen  werde. 

Nach  Beseitigung  dieser  Erscheinungen 
beginnen  wir  mit  Ausspülungen  der  Harn- 
röhre: Kalium  hypermanganicum  1 :  4000  warm, 
welche  allmorgendlich  in  der  Poliklinik  vor- 
genommen werden.  Die  Ausspülungen  werden, 
nachdem  der  Patient  kurz  vorher  uriniert 
hat,  mittels  der  Z  eis  Ischen  Handspritze  ge- 
macht zu  200— 250  g. 

Die  Spitze  der  Handspritze  wird  in  die 
Harnröhre  eingeführt  und  so  die  Harnröhre 
mit  einer  leicht  desinfizierenden  Flüssigkeit 
ausgewaschen.  Durch  leichten  Druck  auf  die 
Hamröhrenmündung  um  den  Spritzenansatz 
liegt  es  in  unserer  Hand,  die  pars  anterior 
so  zu  füllen,  daß  eine  Ausdehnung  .aller 
Falten  statthat,  meistens  fühlt  man  deutlich 
den  Widerstand  des  Sphincter  extemus  (com- 
pressor  urethrae);  bei  Nachlassen  des  Druckes 
entleert  sich  die  Flüssigkeit  sofort,  so  daß 
ein  Verschleppen  der  Gonokokken  in  den 
hinteren  Teil  der  Urethra  vermieden  wird. 
Friedländer  warnt  vor  Kalium  hyper- 
manganicum; aber  wir  können  seine  Furcht 
vor  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  der 
LittreschenDrüsen  infolge  der  koagulierenden 
Wirkung  nicht  teilen.  Diese  käme  auch  erst 
bei  größerer  Konzentration  in  Betracht. 

Wir  steigen  in  der  Konzentration  nach 
ungefähr  14  Tagen  auf  1  :  2000.  Zu  Hause 
machen  unsere  Patienten  täglich  2 — 3  In- 
jektionen von  Albargin  oder  Protargol,  oder 
Argent.  nitr.  1  :  1000  —  1  :  500  g,  ohne  aber 
die  Flüssigkeit  längere  Zeit  in  der  Harnröhre 
zu  belassen.  Der  Ausfluß  läßt  innerhalb  8 
bis  14  Tagen  nach.  Nach  ungeföhr  3  bis 
4  Wochen  läßt  sich  in  vielen  Fällen  morgens 
noch  ein  Tröpfchen  Sekret  aus  der  Harnröhre 
herauspressen,  in  dem  aber  nur  noch  selten 
Gonokokken  zu  finden  sind.  Im  anderen 
Falle  jedoch  ersetzen  wir  das  Kaliuim  hyper- 
manganicum durch  Argentum  nitricum  1 :  4000, 
später  1  :  2000;'  die  Injektionen  zu  Hause 
werden  in  dieser  Periode  mit  einer  1  bis 
3proz.  Resorcinlösung  gemacht,  dessen  desqua- 
mative Wirkung  dann  vorzügliche  Dienste 
leistet,  die  oberflächliche  Schleimhaut  ab- 
schält und  so  den  natürlichen  Heilungsprozeß 
unterstützt;  manchmal  wechseln  wirmit  ^'sproz. 
Zinc.  sulf.  carbol.-Lösung  ab.  Tritt  unter  dieser 
Therapie  nicht  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein, 
so  gehen  wir  zu  der  später  zu  beschreibenden 
Dilatation  über.  ,  Stellt  sich  während  der 
Behandlung  irgend  eine  Komplikation  ein, 
die  wir  aber  nur  relativ  selten  beobachten 
können,  so  setzen  wir  zunächst  selbstver- 
ständlich  die  lokale  Behandlung  aus.     Nach 
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einiger  Zeit  beginnen  wir  dann  wieder  mit 
Spülungen,  die  bei  Urethritis  post.  bis  in  die 
Blase  gemacht  werden;  die  injizierte  Flüssig- 
keit, etwa  300  g  wird  dann  spontan  wieder 
entleert. 

Bei  Cystitis  verwendeten  wir  Helmitol- 
tabletten  ä  0,5  g  6  Tabletten  täglich  mit 
einem  sehr  günstigen  Erfolge.  Bei  heftiger 
Cjstitis  mit  stark  eiterhaltigem  Urin  tritt 
schon  nach  24—48  Stunden  Klärung  des 
Urins  und  Nachlassen  der  Beschwerden  ein, 
80  daß  wir  dieses  Mittel  nach  unseren  Er- 
fahrungen warm  empfehlen  können.  Außerdem 
machen  wir  bei  Cystitis  Blasenspülungen  mit 
Kali  hypermanganicum  1  :  4000,  je  nachdem 
auch  wohl  mit  Borsäure  oder  schwacher 
Argentum  nitricum-LÖsung. 

Unsere  Spülmethode  unterscheidet  sich 
nicht  sehr  von  den  Jan  et  sehen  Spülungen 
und  der  Kutn ersehen  Druckspülung;  doch 
ist  sie  einfacher  und  leichter  auszuführen  als 
diese  beiden;  außerdem  hat  man  in  dem 
Grade  des  Widerstandes,  den  die  injizierende 
Hand  fühlt,  ein  deutliches  Maß  für  die  In- 
tensität der  reflektorischen  Eontraktion  des 
Compressor  urethrae,  was  von  großem  Vor- 
teil ist.  Bei  der  Kutn  ersehen  und  auch 
der  Jan  et  sehen  Methode  soll  der  reflektorisch 
sich  kontrahierende  Compressor  urethrae  ver- 
hindern, daß  die  Flüssigkeit  in  den  hinteren 
Teil  der  Harnröhre  und  auch  in  die  Blase 
läuft.  Doch  konnten  wir  eine  Reihe  von 
Fällen  beobachten,  wo  die  Flüssigkeit  schon 
bei  dem  geringsten  Druck  in  die  Blase  drang, 
bei  wenigen  sogar  ohne  jeglichen  Widerstand. 
Dagegen  muß  man  sich  bei  einigen  Patienten 
zu  Blasenspülungen  eines  über  dem  Kom- 
pressor eingeführten  N^latons  bedienen.  Im 
allgemeinen  kann  man  aber  das  von  Kutn  er 
empfohlene  kurze  N61atonansatzstück  gut  ent- 
behren. Es  ist  übrigens  bei  einer  frischen 
Gonorrhoe  immerhin  etwas  schmerzhaft,  den 
Ansatz  der  Spritze  mehrere  cm  in  die  Urethra 
einzuführen,  wie  Kutn  er  es  will.  Weiter 
ist  es  bei  der  Janetschen  Methode  nicht  gut 
möglich,  die  Höhe  des  Irrigators  zu  bestimmen, 
l'/j  m  bei  Urethritis  anter.;  2V2  m  bei  Ure- 
thritis post.  u.  s.  w.  weil  der  Druck,  welcher 
reflektorisch  den  Compressor  urethrae  schließt, 
individuell  doch  sehr  verschieden  ist.  Es 
ist  aber  doch  wohl  nicht  gleichgültig,  ob 
man  bei  einer  Urethritis  ant.  eine  Ausspülung 
der  hinteren  Harnröhre  oder  gar  eine  Blasen- 
spülung macht.  Wie  gesagt,  verwenden  wir 
zu  unseren  Spülungen  die  von  Zeisl  ange- 
gebenen 200  bis  250  ccm  fassenden  Hand- 
spritzen und  lassen  zu  Hause  die  Injectionen 
mit  10  ccm  fassenden  mit  konischem  Ansatz 
versehenen  Spritzen  ausführen. 

Was  die  Therapie  der  chronischen  Gonor- 


rhoe anbelangt,  so  möchten  wir  besonders 
zur  Frage  der  Dilatationsbehandlung  Stellung 
nehmen.  Es  stehen  sich  hier  jetzt  zwei 
Eichtungen  diametral  gegenüber.  Kollmann- 
Oberl ander  und  ihre  Anhänger,  welche  die 
forcierte  Dilatation  empfehlen,  und  Kutn  er, 
welcher  die  Dilatatoren  durch  eine  besondere 
Spülmethode  ersetzt  wissen  will. 

Kollmann- Oberland  er  bezwecken  durch 
ihre  Dilatatoren  eine  rasche  Dehnung  und  Zer- 
reißung der  Infiltrate  und  wollen  die  Harn- 
röhre an  den  inflltrirten  Stellen  bis  .  auf 
40Charriere  gedehnt  haben.  Eine  Spaltung  des 
oft  sehr  engen  Orificium  externum  vermeiden 
sie.  Da  aber  die  chronische  Gonorrhoe  sehr 
oft  in  Schleimhautfalten  direkt  hinter  der 
äußeren  Harnröhren wandung  lokalisiert  ist, 
halten  wir  diese  kleine  Operation  für  sehr 
angebracht.  Außerdem  aber  können  wir  den 
Zweck  einer  derartigen  weiten  Dehnung  nicht 
einsehen,  weil  die  zerrissenen  Infiltrate  doch 
nur  unter  Hinterlassung  von  Narben  ausheilen. 
Für  den  Patienten  ist  diese  Dehnung  sehr 
schmerzhaft.  Wenn  es  auch  wohl  möglich 
ist,  daß  die  Kollmann  sehen  Dilatatoren  in 
den  Händen  eines  geschickten  Spezialisten 
keine  große  Gefahr  mit  sich  bringen,  so  ist 
es  sicher  doch  sehr  gewagt,  sie  ohne  weiteres 
dem  Praktiker  zur  Behandlung  zu  empfehlen. 

Prof.  von  Düring  hat  eine  ganze  Reihe 
von  Patienten  mit  allerlei  Komplikationen 
gesehen,  die  infolge  anderweitig  gemachter 
Dilatationen  entstanden  waren,  und  es  bleiben 
auch  bei  dieser  Behandlung,  wie  uns  zahl- 
reiche Patienten  beweisen,  Gonorrhoen  un- 
geheilt. 

Wir  schließen  uns  den  Worten  v.  Zeisls 
an,  welcher  sagt:  „Ich  übe  die  Dehnung  der 
Harnröhre  mit  den  zu  diesem  Zweck  ange- 
gebenen Instrumenten  niemals,  weil  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  die  Heilresul- 
tate keine  besseren  als  die  mit  der  syste- 
matischen Sonden-  und  Spülbehandlung  waren, 
und  ich  unangenehme  Erscheinungen  durch 
die  Dilatation  mit  maschinellen  Instrumenten 
häufiger  sah,  als  bei  der  gewöhnlichen  Sonden- 
behandlung. ^ 

Diesem  Dil atations verfahren  Kollmanns 
und  seiner  Anhänger  gerade  entgegengesetzt 
ist  die  Ansicht  Kutners,  welcher  die  Berech- 
tigung irgend  einer  Dilatation  der  Harnröhre, 
weder  mit  Kollmanns  Dilatatoren,  noch  mit 
den  gewöhnlichen  Sonden  nicht  anerkennen 
will.  Im  VI.  Band  der  klinischen  Jahrbücher 
läßt  er  seine  bereits  1898  beschriebene 
Spülungsmethode  durch  seinen  Assistenten 
Schwenk  nochmals  empfehlen.  Wir  geben 
ihm  in  seiner  Ansicht  über  den  Wert  der 
maschinellen  Dilatatoren  voll  und  ganz  recht; 
können    ihm    aber    nicht    darin    beistimmen, 
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daß  er  die  Sondenbehandlung  für  überflüssig 
hält.  Trotzdem  auch  wir  der  Ansicht  sind, 
daß  es  in  der  Medizin  kein  Analogon  gibt 
für  die  Behandlung  eines  chronischen  Schleim- 
hautkatarrhs mittels  Dehnung,  daß  eine  brüske 
Dilatation  der  Harnröhre  nicht  nur  für  den 
Patienten  eine  äußerst  schmerzhafte,  sondern 
sogar  den  Heilungsprozeß  direkt  schädigende 
Prozedur  ist,  so  ist  unserer  Ansicht  nach 
ein  Streit  über  den  theoretischen  Wert  der 
Sonden  doch  sehr  müßig. 

Bei  einer  Menge  Yon  Infiltraten  könnte 
man  jahrelang  spritzen,  ohne  irgend  welchen 
nennenswerten  Erfolg  zu  erzielen.  Wiederum 
ist  in  vielen  Fällen  der  Nutzen  der  Sonden- 
behandlung 80  in  die  Augen  springend,  daß 
wir  sie  nicht  entbehren  können.  Dafür  spricht 
auch  schon  die  Tatsache,  daß  bei  dem  unauf- 
hörlichen Wechsel  der  Methoden  und  Medika- 
mente in  der  Gonorrhoebehandlung  die  Sonden 
immer  ihren  Platz  behauptet  haben.  Wir 
sondieren  stets,  wenn  Infiltrate  in  der  Harn- 
röhre zu  finden  sind. 

Gewiß  ist  die  Methode  Kutners  sehr 
ideal  gedacht  und  auch  theoretisch  wohl  ein- 
leuchtend. Ob  sie  aber  von  Dauererfolgen 
gekrönt  sein  wird,  müssen  wir  bezweifeln. 
Leider  sind  auch  derartige  Angaben  über  even- 
tuelle Rückfälle  in  der  Arbeit  von  Schwenk 
zu  vermissen.  .  Was  den  Wert  seiner  Druck- 
spülung mit  einem  kurzen  Nelatonkatheter 
angeht,  so  verweisen  wir  auf  das  oben  Ge- 
sagte imd  auf  unsere  Verwendung  der  Z eisi- 
schen Spritze. 

Es  ist  für  die  Therapie  ganz  gleichgültig,  ob 
ein  Infiltrat  in  der  Harnröhre  die  Ursache 
oder  die  Folge  eines  chronischen  Trippers 
ist.  Tatsache  ist  jedenfalls,  daß  nach  Be- 
seitigung der  Infiltrate  auch  die  Gonokokken 
aus  der  Harnröhre  verschwinden.  Hier  möchte 
ich  eine  Bemerkung  einschieben  über  den 
früher  von  uns  häufig,  übrigens  auch  von 
anderer  Seite  beobachteten  Sitz  der  Infiltrate 
kurz  vor  dem  Bulbus,  während  wir  bei  unserer 
jetzigen  Behandlungsmethode  Infiltrate  über- 
haupt, und  auch  an  dieser  Stelle  seltener 
beobachten.  Dadurch  drängt  sich  uns  ganz 
von  selbst  der  Gedanke  auf,  daß  diese  Tat- 
sache vielleicht  in  einen  Zusammenhang  zu 
bringen  sei  mit  den  gewöhnlichen  Methoden, 
daß  die  Infiltrate  vielleicht  auf  das  mecha- 
nische Hineinpressen  des  gonokokkenhaltigen 
Sekrets  und  die  hier  intensivere  Reizung  der 
Schleimhaut  bei  stärkeren  Argentumlösungen 
zurückzuführen  seien.  Zur  Beseitigung  der 
Infiltrate  gibt  es  kein  besseres  Mittel  als 
die  Dilatation.  Von  allen  Sonden  sind  die 
Beniqu eschen  die  am  meisten  zu  empfehlenden. 
Bei  einiger  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  ist 
die  Schmerzhaftigkeit   nur  eine  sehr  geringe. 


Auch  die  Gefahr  einer  Blutung,  die  am 
häufigsten  bei  weichen  Infiltraten  auftritt,  ist 
nicht  sehr  groß.  Wie  die  Wirkung  der  Sonden- 
dilatation zu  stände  kommt,  läßt  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  sagen. 

Prof.  von  Düring  nimmt  sowohl  eine 
mechanische  Wirkung  durch  den  Druck,  wie 
auch  wahrscheinlich  durch  den  Druck  erzeugte 
vorübergehende  Anämie  und  Auspressung  des 
Exsudates,  an  die  sich  eine  Hyperämie  an- 
schließt, an.  Es  könnte  sich  vielleicht  em- 
pfehlen, diese  „innere  Massage^  durch  eine 
äußere  Massage,  indem  man  die  infiltrierten 
Harnröhrenpartien  auf  das  £ougie  preßt,  zu 
unterstützen;  jedoch  stehen  uns  hierüber  nur 
geringe  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Wie  bereits  erwähnt,  sondieren  wir  in 
allen  Fällen,  in  denen  Infiltrate  in  der  Harn- 
röhre nachweisbar  sind.  Der  Befund  von 
Gonokokken  beeinflußt  uns  nicht  beim  Be- 
ginn der  Sondenbehandlung.  Eine  Diskussion 
darüber,  ob  man  nicht  eher  mit  der  Son- 
dierung beginnen  soll,  als  bis  keine  Gono- 
kokken mehr  nachweisbar  sind,  hat  nur  theo- 
retisches Interesse,  da  ja  sehr  oft  eine  mehr- 
fache Untersuchung  negativ  ausfällt,  während 
gerade  nach  der  ersten  Sondierung  wieder 
Gonokokken  auftreten. 

Die  Diagnose  .auf  Infiltrate  stellen  wir 
mit  der  Knopfsonde,  die  uns  bei  einiger 
Übung  am  besten  Aufschluß  gibt  über  Größe, 
Länge  und  Härte  des  Infiltrates.  Nach  unseren 
Erfahrungen  genügt  eine  derartige  Unter- 
suchung in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle. 
Wir  schließen  allerdings  eine  mikroskopische 
Untersuchung  fast  inmier  an,  doch  scheint 
uns  diese  für  den  Praktiker  ziemlich  über- 
flüssig zu  sein.  Zur  direkten  Behandlung 
benutzen  wir  das  Endoskop  nur  bei  kleinen 
scharfumgrenzten  Infiltraten,  besonders  bei 
solchen  um  die  Drüsenausführungsgänge, 
wo  wir  diese  in  den  Tubus  des  Endoskops 
einstellen  und  mit  einer  Vshis  1  proz.  Argen  tum 
nitricum- Lösung  ätzen ;  aber  auch  hier  wenden 
wir  stets  die  Sonden  an.  Die  Patienten 
werden  wöchentlich  2 — 3 mal  sondiert;  die 
Sonden  bleiben  in  jeder  Sitzung  15  —  20  Mi- 
nuten liegen.  Nach  jeder  Sondierung  Aus- 
spülung mit  3 proz.  Borwasser  oder  bei  reich- 
lichen Gonokokken  mit  Argentum  nitricum 
1  :  1000  —  1  :  500.  An  den  Zwischentagen 
empfiehlt  es  sich,  Ausspülungen  mit  Argentum 
nitricum  oder  Kalium  hypermanganicum  vor- 
zunehmen, steigend  von  1  :  3000  bis  auf 
1  :  500.  Der  Patient  kann  aber  auch  zu 
Hause  selbst  mit  Alb  argin  oder  Kalium  hyper- 
manganicum spritzen. 

liier  will  ich  auch  erwähnen,  daß  wir  nur 
selten  Gonokokken  in  den  Morgentropfen  der 
Gonorrhoiker  finden  konnten.    Es  fällt  dieses 


ZVUI.  jAhrgmikff.l 
Februar  1904.   J 


Barinc,  Qooorrhoa  des  Mannei. 


65 


in  der  Arbeit  von  Schwenk  auf,  der  in 
seinen  30  Ton  ihm  mitgeteilten  Fällen  nur 
7  mal  Gonokokken  fand,  trotzdem  deren  Nach- 
weis zur  sichern  Diagnose  doch  unbedingt 
notwendig  ist.  Legten  wir  aber  nur  einmal  ein 
Bougie,  so  enthielt  das  Sekret  am  folgenden 
Morgen  fast  stets  Gonokokken. 

Nach  und  nach  steigt  man  mit  den  Sonden 
wenn  eben  möglich  bis  auf  No.30;  doch  bleiben 
wir  niemals  unter  27.  Ein  enges  Orificium  ex- 
temum  wird  wie  erwähnt,  zu  Beginn  der  Kur 
gespalten.  Man  muB  es  sich  zum  Grundsatz 
machen,  bei  harten  Strikturen  nur  langsam 
zu  steigen.  Bei  weichen  Infiltraten  darf  man 
schneller  vorgehen.  Allerdings  liegt  bei  ihnen 
die  Gefahr  einer  Blutung  viel  näher;  doch 
braucht  man  sich  um  diese,  wenn  es  sich 
nur  um  einige  Tropfen  handelt,  keine  beson- 
dere Sorge  zu  mache;  nach  wenigen  Tagen 
kann  ruhig  mit  der  Sondierung  fortgefahren 
werden.  Fälle,  in  denen  schwer  zu  stillende 
Blutungen  auftraten,  sind  wohl  nur  bei  den 
Kollmann-Dilatatoren  beobachtet  worden,  bei 
Beniqaeschen  Sonden  aber  kaum  möglich. 
Ist  die  Harnröhre  für  alle  Sonden  ohne  die 
geringsten  Beschwerden  von  Seiten  des  Pa- 
tienten und  auch  ohne  den  kleinsten  Wider- 
stand durchgängig,  und  enthält  das  Sekret 
keine  Gonokokken  mehr,  so  warten  wir  ab, 
ob  ohne  weitere  Behandlung,  oder  bei  In- 
jektion einer  möglichst  indifferenten  Flüssig- 
keit die  Heilung  von  selbst  eintritt  —  es  ist 
das  sehr  häu£g  der  Fall ;  der  lokale  Zustand 
wird  übrigens  mit  dem  Endoskop  kontroliert. 
Läßt  aber  die  Sekretion  trotzdem  nicht  nach, 
oder  sind  noch  Gonokokken  nachweisbar,  so 
nehmen  wir  wieder  die  Spülungen  in  der 
angegebenen  Weise  auf. 

Mit  den  Resultaten,  die  wir  nach  den 
angegebenen  Grundsätzen  erreichen,  sind  wir 
im  allgemeinen  zufrieden  und  können  es 
sein,  wenn  wir  die  Resultate  anderer  mit 
den  unsrigen  vergleichen.  Gleichwohl  bleiben 
natürlich  Fälle  übrig,  die  die  Geduld  des 
Arztes  und  Patienten  sehr  auf  die  Probe 
stellen  und  an  denen,  wie  Zeisl  sagt,  selbst 
der  gewiegteste  Chirurg  scheitert. 

Bei  Miterkrankung  der  Prostata  nehmen 
wir  wöchentlich  zweimal  Massage  vor.  Eine 
kritiklose  Anwendung  der  Massage  bei  allen 
Fällen  von  chronischer  Prostatitis  ist  zu  ver- 
werfen; sie  reizt  sicher  häufig  zum  Aufleben 
der  Entzündung,  doch  ist  bei  vorsichtigem 
Auspressen  und  nachheriger  Spülung  nichts 
gegen  die  Massage  einzuwenden.  Außerdem 
machen  wir  etwa  wöchentlich  einmal  eine 
Argentum  nitricum-Installation  1 :  200 — 1 :  100 
in  die  Pars  prostatica.  Als  besonders  vor- 
teilhaft erscheinen  uns  die  rückläufigen  Spü- 
hmgen  von  Argentum  nitricum    oder  Kalium 
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hypermanganicum  in  dünner  Lösung,  die  durch 
das  Ausurinieren  der  in  die  Blase  injizierten 
Flüssigkeit  gemacht  werden. 

Hier  bleiben  aber  immer  zahlreiche 
Fälle  übrig,  denen  mit  keiner  unserer  heu- 
tigen Methode  beizukommen  ist.  Eine  Prof. 
von  Düring  von  Merck-Innsbruck  mündlich 
mitgeteilte  Methode  des  Angriffs  der  Prostata 
von  außen  her  ist  sicher  logisch  erdacht,  und 
sehen  wir  Mercks  Resultaten  mit  Interesse 
entgegen. 

Zum  Schluß  sei  es  gestattet,  einige  Worte 
über  die  vielumstrittene  Frage  des  Ehekon- 
senses anzufügen.  Wir  schließen  uns  der 
Ansicht  Neissers  an,  welcher  die  Ehe  dann 
gestattet,  wenn  trotz  häufig  vorgenommener, 
nach  provokatorischer  Reizung  derHamröhren- 
schleimhaut  gemachter  Untersuchng  des  Se- 
krets keine  Gonokokken  mehr  gefunden  werden. 
Auch  wir  glauben  dann  mit  ruhigem  Gewissen 
die  Zustimmung  zur  Heirat  geben  zu  können. 


Über  den  Nutzen  der  Gewürze 
für  die  Ernfthrunsr**) 

Von 

Otcar  Liebreich. 

Der  Emährungsfrage  ist,  durch  experi- 
mentelle Beobachtungen  gestützt,  eine  große 
Förderung  zu  Teil  geworden.  So  ist  jetzt 
für  die  meisten  Nährsubstanzen  der  Kalorien- 
wert festgestellt  worden.  Man  muß  jedoch 
daran  festhalten,  daß  für  den  Organismus 
auch  noch  andere  Faktoren  in  Rechnung  zu 
stellen  sind.  Besonders  kommt  hier  der  vor- 
bereitende Chemismus  des  Verdauungstraktus 
in  Betracht.  Ebenso  die  mehr  oder  weniger 
schnelle  Resorptionsföhigkeit  des  angewandten 
Materials  und  die  Eigenschaft  der  Capillaren, 
das  Nährmaterial  für  das  zu  ernährende  Ge- 
webe hindurch  zu  lassen. 

Es  sei  hier  der  vorbereitende  Mecha- 
nismus in  Betracht  gezogen.  Man  erkennt 
leicht,  daß  die  natürlichen  Nährmittel,  welche 
aus  einer  alten  Erfahrung  her  zur  Ernährung 
benutzt  werden,  fast  alle  mehr  oder  weniger 
stark  von  aromatischen  Substanzen,  mit 
eigenartigem  Geruch  und  Geschmack,  be- 
gleitet werden.  Es  sind  dies  entweder  äthe- 
rische Öle,  harzartige  Substanzen  und  viel- 
fach Körper  unbekannter  Konstitution.  So 
sind  nicht  bloß  alle  Früchte,  Gerealien, 
Samen,  Gemüse  durch  spezifisches  Aroma 
gekennzeichnet,  sondern  auch  bei  den  ver- 
schiedenen Fleischarten  der  Warm-  und  Kalt- 

*)  Zum  Teil  nach  eiDem  Vortrage  in  der 
deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesnndheits- 
pfiege  zu  Berlin,  gehalten  am  2.  Nov.  1903. 
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blüter  sehen  wir  schmeckende  und  riechende 
Substanzen  auftreten. 

Ja,  manche  Substanzen,  die  wir  als  Ge- 
würze bezeichnen,  werden  nur  ihrer  aromati- 
schen Eigenschaften  wegen  in  Gebrauch  ge- 
zogen, ohne  daß  sich  die  Betrachtung  eines 
direkten  Nährwertes  an  deren  Benutzung 
knüpfen  kann,  und  praktisch  hat  es  sich 
gezeigt,  daB  bei  einer  ganz  aromfreien,  ge- 
würzlosen Nahrung  schließlich  ein  Widerwille 
eintritt,  so  daß  bei  Verabreichung  von  einer 
Nahrung,  deren  Kalorienwert  für  die  Nahrung 
vollkommen  ausreichend  ist,  doch  die  Er- 
nährung leidet. 

Wir  sehen,  daß  bis  jetzt  die  Ge- 
würze mehr  als  Luxusgegenstände  be- 
handelt worden  sind  und  für  die 
wissenschaftliche  Betrachtung  der  Er- 
nährung wenig  oder  gar  nicht  herange- 
zogen werden,  während  ihre  praktische 
Bedeutung  außer  keinem  Zweifel  steht. 

Ich  möchte  im  Anschluß  an  diese  Be- 
merkungen eine  der  einfachsten  Gewürz- 
substanzen, den  Senf,  besprechen.  "Wir  hören 
im  allgemeinen,  daß  beim  Gebrauch  des 
Senfes  Erhitzung  und  Reizung  eintritt,  aber 
von  den  Vorteilen,  welche  eine  solche  Sub- 
stanz uns  darbietet,  erfährt  man  sehr  wenig 
oder  gar  nichts. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  unserer  Nah- 
rungsmittel zeigt  sich,  daß  neben  der  norr 
malen  Funktion,  welche  die  verdauenden 
Sekrete  ausüben,  von  der  Mundhöhle  bis  tief 
in  den  Darm  gleichzeitig  Fäulniszersetzung 
vor  sich  geht.  Besonders  im  Magen  können 
die  Fäulnisbakterien  in  schädlicher  Weise 
überhand  nehmen  und  zahlreiche  Störungen 
der  Verdauung  sind  von  mehr  oder  weniger 
starken  Fäulnisprozcssen  begleitet.  Unter 
allen  Umständen  muß  ein  Überhandnehmen 
der  Fäulnis  vermieden  werden.  Dies  ist 
eine  allgemein  gültige  Annahme.  Fragen 
wir  uns  nun,  was  kann  der  Senf  nützen? 

Angewandt  wird  zum  kulinarischen  Ge- 
brauch der  Samen  von  Brassica  nigra,  der 
schwarze  Senf,  und  ebenfalls  der  Samen  von 
Sinapis  alba,  der  weiße  Senf,  von  denen  der 
schwarze  Senf  hauptsächlich  das  Interesse 
in  Anspruch  nimmt.  In  dem  schwarzen  Senf 
liegen  zwei  Substanzen  nebeneinander,  ohne 
chemisch  einzuwirken. 

Die  erste  ist  ein  Ferment,  das  Myrosin, 
mit  eiweißartigem  Charakter,  Die  Substanz 
ist  an  und  für  sich  vollkommen  indifferent, 
denn  weder  bei  ihrer  Resorption  vom  Magen- 
darm aus,  noch  nach  der  subkutanen  Injektion 
werden  scharfe  Einwirkungen  bemerkt. 

Die  zweite  Substanz  gehört  zu  den  Gly- 
kosiden. Es  ist  das  myronsaure  Kali.  Schwie- 
riger darzustellen   als    die  erste,    tritt  sie  in 


Form  von  Nadeln  auf,  die  in  Wasser  leicht 
löslich  sind  und  bei  deren  alleiniger  An- 
wendung es  sich  nur  zeigt,  daß  eine  stark 
diuretische  Wirkung  hervortritt,  ohne  toxische 
Eigenschaften  zu  entfalten.  Diese  starke 
diuretische  Wirkung  kommt  aber  für  den 
kulinarischen  Gebrauch  nicht  in  Betracht. 

In  dem  weißen  Senf  befindet  sich  als 
Ferment  wiederum  Myrosin  und  ein  anderes 
Glykosid,  Sinaibin. 

Diese  an  und  für  sich  harmlosen  Körper 
wirken,  sobald  Wasser  hinzutritt,  aufein- 
ander ein.  Schüttelt  man  sie  zusammen,  so 
tritt  schon  in  der  Kälte  der  stechende  Geruch 
des  Senföles  auf.  Es  bilden  sich  dabei 
ferner,  was  für  die  Verdauung  als  neben- 
sächlich betrachtet  werden  kann,  saures 
Kaliumsulfat  und  Zucker. 

Es  seien  noch  einige  Bemerkungen  hier 
angeknüpft,  welche  für  die  Anwendung  des 
Senfes  von  Interesse  sind.  So  wird  die 
Fermentwirkung  durch  Zusatz  von  Zucker 
nicht  aufgehoben.  Bei  Gegenwart  von  mine- 
ralischen Säuren,  wie  Schwefelsäure  und 
Salzsäure,  geht  die  Fermentation  nicht  vor 
sich  und,  falls  sie  begonnen  hat,  wird  sie 
durch  diese  Säuren  aufgehoben.  Das  Ferment 
ist  gewissermaßen  abgetötet.  Die  Essigsäure 
dagegen  verhält  sich  anders,  als  die  minera- 
lischen Säuren.  Sie  stört  den  Gang  der 
Fermentation  durchaus  nicht. 

Das  ätherische  Senföl  kann,  wie  die 
Blausäure,  in  größeren  Quantitäten  zu  einer 
giftigen  Substanz  werden,  aber,  wie  die 
letztere,  wird  sie  in  kleinen  Mengen  vom 
Organismus  ohne  Schädigung  vertragen,  und 
es  sind  natürlich  nur  diese  sehr  kleinen 
Quantitäten,  welche  bei  der  Frage  über  die 
Würzungen  hier  in  Betracht  kommen  können. 
In  erster  Linie  muß  man  sich  den  Vorgang 
klar  machen,  welchen  der  Senf  im  Magen 
bei  der  Verdauung  ausübt.  Schon  geringe 
Quantitäten  sind,  wie  es  bekannt  ist,  bak- 
terientötend, aber  merkwürdig  ist,  daß  es 
sich  bei  den  hier  angestellten  Versuchen 
erwiesen  hat,  daß  die  Verdauungsfermente 
durch  das  ätherische  Senföl  in  ihrer  Funktion 
ungestört  bleiben,  und  so  wird  besonders 
das  Pepsin  durchaus  nicht  in  seiner  Kraft 
verändert.  Bei  Gegenwart  von  SenfÖl  geht 
die  Verdauung  normal  vor  sich.  Tritt  aber 
eine  Veränderung  der  Verdauung  durch  Fäulnis- 
bakterien ein,  so  werden  letztere  bei  Gegen- 
wart von  Senföl  in  ihrer  Vitalität  behindert 
oder  vernichtet. 

Man  erkennt  hieraus,  welche  Bedeutung 
der  Senf  für  den  Verdauungsvorgang  haben 
muß,  denn  es  wird  der  Chemismus  der  Ver- 
dauung durch  Beseitigung  der  Fäulnisbakte- 
rien unter  allen   Umständen   gehoben. 
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Bei  der  MagenverdauuDg  kommt  auch 
die  Eigenschaft  der  Salzsäure,  die  Fermen- 
tation aufzuheben,  zu  einer  besonders  günstigen 
Geltung.  GenieBt  man  frisch  angerührten 
Senf,  bei  welchem  die  Fermentation  im 
Magen  weitergehen  würde  und  hier  unlieb- 
same, zu  starke  Reizungen  heryorbringen 
könnte,  so  wird  dies  durch  die  Einwirkung 
der  Salzsäure  gehindert. 

Es  kommt  also  nur  diejenige  Menge  des 
.etherischen  Senföles  zur  Geltung,  welche  sich 
außerhalb  des  Organismus  gebildet  hat. 

Außer  der  Funktion  des  Senfes,  die 
normale  Verdauung  zu  regulieren,  gesellt 
sich  die  Eigenschaft  hinzu,  durch  den  Reiz 
des  ätherischen  Senföles  eine  verstärkte 
Magensaftsekretion  hervorzurufen,  und  hier 
übernimmt  der  Senf  die  Rolle,  welche  wir 
häufig  den  alkoholischen  Getränken  zuweisen. 
Der  Genuß  des  Kognaks  und  anderer  alko- 
holisch ätherischer  Flüssigkeiten  wird  wesent- 
lich nicht  der  entfernten  alkoholischen  Wirkung 
wegen  angenehm  '  empfunden ,  sondern  der 
verdauungsbefördernden  Eigenschaft  wegen, 
die  infolge  der  Reizung  der  Magenschleim- 
haut durch  vermehrte  Pepsinabsonderung 
erreicht  wird. 

Nach  diesen  Betrachtungen  wird  es  er- 
klärlich, daß  auch  der  Senf,  in  richtiger 
Weise  angewandt,  und  besonders  in  Ver- 
bindung mit  Essig,  ein  stark  konservierendes 
Mittel  ist,  und  also  auch  noch  eine  andere 
Funktion  außerhalb  des  Organismus  erfüllt. 
Es  kann  aber  doch  andererseits  nicht  ver- 
kannt  werden,  daß  bei  dem  Übermaß  des 
Genusses  eine  zu  starke  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut oder  eine  Gewohnheit  an  diesen 
Reiz  eintreten  kann. 

Bei  der  Gelegenheit  der  Diskussion  über 
das  ätherische  Senföl  liegt  es  nahe,  auch 
einer  anderen  Frage  näher  zu  treten,  wenn 
sie  auch  für  die  Kenntnis  der  Wirkung  der 
Gewürze  nicht  in  Betracht  kommt.  Das 
ätherische  Senföl  gelangt  zur  Resorption 
und  kann  eine  entferntere  Wirkung  ausüben, 
wie  dies  durch  die  toxische  Wirkung  größerer 
Dosen  bewiesen  ist.  Es  können  nun  aber 
auch  kleine,  nicht  giftige  Quantitäten  äthe- 
rischen Senföles  eine  entferntere  desinfizie- 
rende Wirkung  auf  das  Blut  und  die  übrigen 
Gewebe  ausüben.  Außerhalb  des  Organismus 
ist  diese  Frage  ja  nicht  zu  entscheiden,  da 
die  Erscheinungen  des  Chemismus  innerhalb 
der  Zelle  andersartig  verlaufen.  Dieser  schein- 
bar perverse  Chemismus  kann,  wie  dies  aus 
meinen  Versuchen  über  den  toten  Raum 
bei  chemischen  Reaktionen  hervorgeht,  durch 
Friktionserscheinungen  in  der  Zelle  erklärt 
werden. 

£s  bleibt   also  nichts    übrig,   als  immer 


wiederum  an  den  Versuch  beim  lebenden 
Tiere  heranzutreten.  Bei  dem  Senföl  ist 
man  in  der  Lage,  die  Entwicklung  des 
ätherischen  Oeles  in  dem  Gewebe  vor  sich 
gehen  zu  lassen,  da  man  das  Ferment  und 
das  Glykosid  gesondert  verabreichen  kann. 
Die  Möglichkeit,  daß  auch  hier  die  fermen- 
tative  Wirkung  eintrete,  ist  durch  einen  be- 
rühmten Versuch  von  Claude  Bernard 
wahrscheinlich.  Er  verabreichte  Amygdalin 
und  Emulsin  getrennt  und  konnte  die  Blau- 
säurewirkung im  Organismus  beobachten. 
Es  wird  also  die  Wirkung  der  pflanzlichen 
Fermente  von  dem  lebenden  Organismus 
nicht  aufgehoben.  Allerdings  ist  die  Prüfung 
speziell  für  myron saures  Kali  und  Myrosin 
von  Claude  Bernard  nicht  vorgenommen 
worden  und  es  mag  wohl  darin  seinen  Grund 
haben,  daß  die  Beschaffung  des  myronsauren 
Kalis  mit  außerordentlichen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist. 

Der  Versuch  wurde  mit  diesen  beiden 
Substanzen  angestellt  und  es  konnte,  wie 
am  anderen  Orte  berichtet  werden  soll,  eine 
nicht  zu  verkennende,  innere  Desinfektion 
bei  nicht  tötlichen  Dosen  nachgewiesen 
werden.  Wenn  auch  dies  Resultat  vorläufig 
vielleicht  keine  praktische  Bedeutung  hat,  so 
dient  es  doch  als  wissenschaftliche  Stütze, 
daß  man  nicht  müde  werden  darf,  auch  phar- 
makodynamisch  nach  Substanzen  zu  suchen, 
welche  imstande  sind,  lebende  Krankheits- 
erreger im  Organismus  zu  vernichten. 

Man  wird  aber  an  ein  zweckmässig  an- 
zuwendendes Gewürz  die  Anforderung  stellen, 
daß  es  neben  den  appetiterregenden  Eigen- 
schaften möglichst  wenig  oder  gar  keine  Neben- 
wirkungen auf  den  Organismus  hervorruft,  um 
nicht  in  die  Lage  zu  kommen,  eine  zu  starke 
Individualisierung  für  die  Anwendung  der  Ge- 
würze eintreten  zu  lassen.  Es  war  deshalb 
von  großem  Interesse,  ein  populäres  sehr  an- 
erkanntes Gewürz,  „Maggis  Würze",  einer 
näheren  Betrachtung  zu  unterziehen.  Das  Ge- 
würz kommt  als  eine  dünne,  braune  Flüssigkeit 
in  den  Handel  und  die  besonderen  Empfehlun- 
gen, daß  man  das  Gewürz  in  nicht  zu  starken 
Mengen  anwenden  soll,  ließen  zuerst  darauf 
hindeuten,  daß  man  es  vielleicht  mit  einer 
sehr  starken  Substanz  zu  tun  hätte.  Es 
hat  sich  aber  im  Verlaufe  der  Untersuchungen 
gezeigt,  daß  diese  Warnung  nur  im  ökono- 
mischen Sinne  geschehen  ist,  und  wohl  auch 
nach  dem  Grundsatze,  daß  man  weder  Riech- 
noch  Schmeckstoffe  überhaupt  im  Übermaße 
anwenden  soll,  da  ihre  Annehmlichkeit  ver- 
loren geht,  häufig  sogar  eine  umgekehrte 
Wirkung  sich  entfalten  kann. 

Es  wurde  deshalb  nach  allen  Richtungen 
hin  das  Maggische  Gewürz  untersucht.      Zu- 
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nächst  war  es  erforderlich,  za  erfahren,  ob  bei 
der  Einverleibung  in  den  Organismus  Ton  seilen 
der  Zirkulation  oder  des  Respirationsappa- 
rates irgend  welche  Erscheinungen  auftreten. 
Es  erscheint  nicht  erforderlich,  die  zahl- 
reichen Versuche  anzugeben,  da  sie  in  ab- 
solut negativem  Sinne  verlaufen  sind,  indem 
keinerlei  irgendwie  auffallende  Erscheinungen 
einer  Einwirkung  beobachtet  werden  konn- 
ten. Der  Blutdruck  hält  sich  in  vollkommen 
normaler  Hohe,  selbst  wenn  der  sehr  ener- 
gische Versuch  gemacht  wurde,  die  Substanz 
Tieren  in  die  Jugularvene  einzuspritzen. 

Ich  sehe  davon  natürlich  ab,  daß,  wenn 
man  ganz  konzentrierte  Losungen  anwendet, 
Erscheinungen  eintreten,  welche  auch  bei 
anderen,  sonst  als  harmlos  anerkannten  Ex- 
trakten beobachtet  werden.  Aber  selbst  die 
subkutan  eingespritzten  konzentrierten  Lo- 
sungen führten  zu  keiner  irgendwie  nach- 
teiligen Beobachtung.  Selbst  an  Ort  und 
Stelle  wurden,  wenn  man  große  Mengen  des 
reinen  Extraktes  anwandte,  keine  Keizerschei- 
nungen  beobachtet.  Es  sei  von  vornherein 
bemerkt,  daß  subkutane  Injektionen  unter 
umständen  giftig  einwirken  können,  wie  es 
Pepton  und  Extrakte  anderer  Nahrungsmittel 
tun  und  doch  für  die  Magen darmresorption 
als  unschädlich  betrachtet  werden  können. 
Hier  trifft  nun  aber  zu,  daß  selbst  die  sub- 
kutane Injektion  keine  Schädigung  hervor- 
gerufen hat. 

Eine  Verminderung  der  verdauenden  Kraft 
des  Pepsins  durch  Maggis  Würze  konnte 
nicht  beobachtet  werden.  Man  wird  sich  er- 
innern, daß  bei  allen  Verdauungsversuchen 
außerhalb  des  Organismus,  gleichgültig,  welche 
indifferenten  Substanzen  man  hinzusetzt,  eine 
Verlangsamung  der  Peptonisierung  bemerkt 
wird,  wie  dies  aus  den  physikalisch-chemi- 
schen Versuchen  von  Oker-Blom  bekannt  ist. 
Die  Verdauungs versuche  mit  Maggi  verliefen 
genau  in  derselben  Weise,  wie  es  mit  andren 
harmlosen  Substanzen  sich  zeigte.  Z.  B. 
gaben  Lakritz ensaft  und  Kochsalz  dasselbe 
Resultat. 

Dieser  chemisch-physikalische  Vorgang  er- 
weist, daß  in  dem  reinen  Chemismus  der  Ver- 
dauung nichts  geändert  wird,  aber  wir  wissen 
von  allen  gewürzigen  Substanzen,  daß  sie  zur 
Verdauung  durch  vermehrte  Sekretion  des 
Magensaftes  beitragen  und  in  dieser  Richtung 
als  verdauungsbef ordernd  betrachtet  werden 
können. 

Von  Interesse  für  die  praktische  Anwen- 
dung ist,  daß  andere  auch  unschädliche  Ge- 
würze nicht  den  generellen  Charakter  tragen, 
mit  allen  Substanzen  für  den  Geschmack 
verträglich  zu  sein,  denn  man  würde  z.  B. 
den  vorher  erwähnten  Senf  nicht  bei  Amyla- 


zeen- Nahrung  anwenden,  während  Maggis 
Würze  in  dieser  Beziehung  ein  allgemeinerer 
Würzungscharakter  zukommt. 

In    der  Diskussion   der   Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  kam  es  zu  einigen 
interessanten  und   nur  zustimmenden  Bemer- 
kungen in  dieser  Frage.  Herr  Geheimrat  Baer 
ist  der  Ansicht,  daß  man  die  große  Wichtig- 
keit und   die  Wirkung  der  Gewürze  für  die 
Ernährung  vortrefflich  bei   Massenemährung 
und  zwar,  wenn  die  Ernährung  außerordent- 
lich billig  sein  soll,  studieren  könne.    Bei  der 
Beköstigung    der    Gefangenen    habe    er    seit 
vielen  Jahren  die  Erfahrungen  sammeln  kön- 
nen.    Die   Gewürze    erfüllen    hier    eine    der 
größten   Aufgaben.     Früher    hätte    man    die 
Kost  der  Gefangenen  sehr  einfach  und  sche- 
matisch zusammengesetzt,   ohne  sich  um  die 
physiologische  Wirkung  der  Kost  zu  kümmern. 
Die   Nahrung    hätten    die   Gefangenen    nicht 
nur  bald  überdrüssig  bekommen,  sondern  der 
Magen  sei  allmählich  sehr  atonisch  und  durch 
die  eingeführten  Nahrungsmengen  immer  mehr 
zur  Verdauung  unfähig   geworden.     Die  Ge- 
fangenen hätten  an  Gewicht  abgenommen,  in 
großer  Zahl  seien  Diarrhöen  aufgetreten.   Erst 
in  unserer  Zeit  habe  die  Verwaltung  größere 
Aufmerksamkeit    der  Beköstigung  geschenkt 
und  auf  die  Zubereitung  der  Speisen  größeres 
Gewicht  gelegt  und  in  der  Tat  habe  die  Ver- 
besserung der  Kost  die  Ausnutzung  der  Nah- 
rungsmittel   in    bester  Weise   erwiesen.     An 
Stelle  des  psychologischen  Momentes,  welches 
zur  Ausnützung  der  Nahrung  außerordentlich 
beitrage    und    welches    bei    den   Gefangenen 
vollständig  wegfalle,  sei  es  Aufgabe  der  Be- 
köstigung gewesen,  einen  Ersatz  zu  schaffen 
und    das   seien   nur   die  -Gewürze.     Dadurch 
hätten  in  neuerer  Zeit  die  Magenkrankheiten 
bedeutend  abgennmmen. 

Sogar  für  die  Tierernährung  sei  die  Frage 
der  Gewürze  von  Bedeutung,  denn  Herr  Ge- 
heimrat Orth  verwies  auf  die  Tatsache,  daß 
die  großen  Milchkuranstalten  Heu  aus  der 
Schweiz  beziehen,  in  welchem  offenbar  mehr 
ätherische  Stoffe  mitwirken,  als  wenn  das 
Heu  bei  uns  bezogen  wäre.  Er  machte  auch 
darauf  aufmerksam,  daß  in  der  großen  Praxis 
des  Ackerbaues  dem  Klee  Fenchel-  oder 
Kümmelsamen  hinzugesetzt  werde,  um  auch 
hierdurch  auf  die  Milchsekretion  einzuwirken. 
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(Aas  der  hydrolherftpentlflehen  Anstalt  der  Unirertltftt 
in  Berlio.  (Leiter:  Oeb.  Medixlnalrat  Prof.  Dr.  Brieger.) 

BeitrafiT  über  den  £lnfluß 

des  alkalischen  Mineralwassers  auf 

Stickstoff-  und  Hamsäureausscheidungr« 

(S.  Pellegrino-Mineralwasser.) 

Von 

Dr.  A.  Qiiirdoni  in  Bad  S.  Pellegrino. 

Wenn  wir  die  Literatur  über  Stick  Stoff- 
wechsel in  Bezug  auf  Harnsäureausscheidung 
unter  dem  £influß  der  verschiedenen  Heil- 
mittel durchgehen,  sind  wir  erstaunt,  bei 
den  verschiedenen  Autoren  einen  so  großen 
üaterscbied  der  Resultate  und  deren  thera- 
peutischer Verwertung  zu  beobachten.  Wäh- 
rend ein  Autor  auf  den  therapeutischen 
Wert  eines  Heilmittels  bei  einer  gegebenen 
filrankheit  schließt,  weil  sich  die  Harnsäure 
im  Harn  vermindert,  verherrlicht  ein  anderer 
ein  anderes  Heilmittel  bei  derselben  Ejrank- 
heit,  da  sich  die  Hamsäureausscheidung 
unter  dessen  Einfluß  vermehrt. 

Wegen  dieser  sich  so  sehr  widersprechen- 
den Resultate  verzichtete  ich  darauf,  eine  zu- 
sammenfassende Übersicht  über  die  bisher 
auf  diesem  Gebiete  veröffentlichten  Arbeiten 
zu  geben. 

Wissenschaftliche  Beiträge  zu  dieser  Frage 
sind  aber  besonders  notwendig,  wenn  man 
an  die  wichtige  Rolle  denkt,  welche  der 
Stickstoffwechsel  und  die  Hamsäureausschei- 
dung bei  vielen  Krankheiten  spielen. 

£s  ist  bekannt,  daß  die  Alkalien  und 
die  alkalischen  Mineralwässer  seit  langer 
Zeit  angewendet  werden  gegen  Hamgries, 
Gicht,  Arthritis  u.  s.  w.,  und  sehr  häufig  ihre 
Anwendung  mit  hervorragendem  Erfolge  ge- 
krönt ist. 

Der  Zweck  meiner  Arbeit  ist,  den  Einfluß 
des  S.  Pellegrino -Mineralwassers  auf  den 
Stick  Stoffwechsel  zu  untersuchen.  Dieses 
Wasser  gehört  in  jene  Gruppe  von  Mineral- 
wässern, welche  zur  Bekämpfung  der  ura- 
tischen  Diathesis  benutzt  werden. 

Nach  der  Analyse  des  Prof.  B ertön i 
enthält  das  S.  Pellegrino -Wasser  in  10  Liter 
folgende  feste  Bestandteile: 

Chlornatriam 1,1614 

Natriamsulfat      ......  2,7382 

Doppeltkohlensaiires  Natrium  .  0,4197 

Doppeltkohlensaure  Magnesia  .  1,7752 

Eonlensaarer  Natriamkalk    .    .  0,9530 

KoblenBaorer  Kalk 0,9571 

Magnesiamsalfat 0,3505 

Kalksalfat 4,2800 

Ebenoxjd 0,0164 

Stickstoff 0,1463 

Sauerstoff 0,1230 

Hier  möge  kurz  der  Plan  meiner  Unter- 
suchung folgen: 


Bei  einem  Individuum  mit  gleichmäßiger 
Nahrung  zu  erforschen: 

1.  Welchen  Einfluß  auf  Stickstoff-  und 
auf  Hamsäureausscheidung  die  Menge  ge- 
wöhnlichen Wassers  hat. 

2.  Welchen  Einfluß  dieselbe  Menge  von 
S.  Pellegrino-Wasser  darstellen  könnte. 

3.  Welchen  Einfluß  dieselbe  Menge  ge- 
wöhnlichen Wassers,  künstlich  alkalisch 
gemacht  mit  Natrium  bicarbonicum ,  haben 
könnte. 

Die  Versuchsperson  war  der  Ejranke  A.  S., 
im  33.  Lebensjalire,  168  cm  groß,  67  kg 
schwer,  von  mittlerer  Statur,  in  gutem  All- 
gemeinbefinden, an  Arthritis  chronica  rheu- 
matica  leidend. 

Während  der  ganzen  Yersuchszeit  behielt 
der  Kranke  beständig  dieselbe  Lebensweise 
bei  und  erhielt  dieselbe  Speiseration;  kurz, 
es  waren  keine  beträchtlichen  Einflüsse  vor- 
handen, welche  den  Stoffwechsel  des  Kranken 
hätten  verändern  können. 

Ich  habe  meine  Untersuchung  am  12.  10. 
um  8  Uhr  vormittags  begonnen  imd  sie  am 
9.  11.  um  8  Uhr  vormittags  beendet.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  hat  sich  der  Ejranke  stets 
wohl  befunden,  und  sein  Appetit  war  un- 
verändert. 

Der  Harn  wurde  mit  genauer  Sorgfalt 
von  8  Uhr  morgens  bis  wieder  8  Uhr  morgens 
gesammelt. 

In  einer  vorbereitenden  Periode  von  drei 
Tagen,  d.  h.  vom  12.  bis  15.  10.,  suchte  ich 
den  Kranken  in  Stickstoffgleichgewicht  zu 
bringen,  indem  ich  ihn  einer  bestimmten  Diät 
unterwarf,  welche  bestand  in:  V*  Pfund  Kalb- 
fleisch, 70  g  Schinken,  »/s  1  Gemüse,  V«  ^^^^ 
Brot,  45  g  Butter,  1  1  Milch,  1  1  Kaffee, 
2  Schrippen ;  eine  Diät,  welche  beständig  und 
ganz  genau  unverändert  beibehalten  wurde 
während  der  ganzen  Zeit  der  Untersuchung. 

In  einer  I.  Periode:  Vorperiode  von 
4  Tagen,  d.h.  vom  15.  bis  19.  10.,  wurden 
die  Hammenge,  das  spez.  Gewicht,  der  Ge- 
samtstickstoff  und  die  Gesamthamsäure  fest- 
gestellt. 

In  einer  II.  Periode  von  8  Tagen,  vom 
19.  bis  27.,  nahm  der  Kranke  außer  der 
gewöhnlichen  Diät  und  Getränk  2000  ccm 
von  Flüssigkeit  in  Form  von  gewöhnlichem 
Wasser,  Selterwasser  oder  Limonade  zu  sich. 

In  dieser  Periode  untersuchte  ich  die 
Wirkimg  einer  so  großen  Wassermenge  auf 
den  Stickstoffwechsel. 

In  einer  III.  Periode  von  6  Tagen  wurden 
die  2000  ccm  Wasser  ersetzt  durch  2000  ccm 
von  S.  Pellegrino -Mineralwasser.  Während 
dieser  Zeit  untersuchte  ich,  ob  das  S.  Pelle- 
grino-Wasser irgend  eine  Veränderung  auf 
den  Stickstoff  ausüben  könnte. 
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In  einer  IV.  Periode  von  3  Tagen  nahm 
der  Kranke  wieder  die  Diät  der  I.  Periode  auf. 

In  einer  V.  Periode  von  4  Tagen  führte 
der  Kranke  2000  ccm  gewohnlichen  Wassers 
ein,  alkalisch  gemacht  mit  ungefähr  10  g 
Natrium  bicarbonicum,  um  zu  beobachten,  ob 
der  Stickstoffwechsel  sich  durch  den  Gebrauch 
der  Alkalien  verändert. 

In  jeder  Periode  wurde  der  Harn  chemisch 
und  mikroskopisch  untersucht  und  von  jedem 
anormalen  Element  frei  gefunden. 

Täglich  wurde  das  spez.  Gewicht  fest- 
gestellt. Ich  habe  mich  bemüht,  es  bei 
derselben  Temperatur  festzustellen.  Ferner 
wurde  der  Gesamtstickstoff  nach  Kjeldahl 
und  die  Harnsäure  nach  Wo  ern  er  scher,  von 
Lewandowsky  modifizierter  Methode  täglich 
bestimmt.  Die  einzelnen  Resultate  der  Ver- 
suche gehen  aus  der  folgenden  Tabelle  hervor: 


Datum 

Perlode 
und  Menge 
Finssigkelt 

Haro- 
mengo 

Spei. 
Oe- 

Stick- 
stoff 

Harn' 

sinre 

eingeführt 

wicht 

15. 10. 

■ 

I. 
Vor- 
periode 

1300 

1017 

11,9080   0,4450 

16. 

1800 

12 

11,0376  ,  0,4795 

17. 

1800 

09 

8,1144  0,4939 

18. 

1700 

12 

8,330     0,4474 

19.  • 

2750 

1007 

9,3170  1 

20. 

11. 
2000  ccm 
gewöhn- 
liches 
Wasser 

2370 

11 

9,1576   0,50096 

21. 
22. 

28(X) 
2400 

11 
12 

11,8384   0,52256 
9,5404  !  0,5241 

23. 

2600 

10 

10,899 

0,4660 

24. 

2200 

12 

9,6712 

0,4435 

25. 

2500  ; 

12 

11,9000 

0,4340 

26. 

2150 

12 

10,5436 

0,41584 

27. 

111. 
2000  ccm 
S.  Pelle- 

■ 

3150 

1009 

14,8176 

0,4674 

28. 

2850  1 

10 

13,0074 

0,4149 

29. 

3300 

09 

12,7348 

0,5359 

30. 

3300 

08 

12,1968 

0,5394 

31. 

cnno- 
Wasser 

2800 

10 

12,6928 

0,4517 

1.11. 

2275 

10 

13,7289 

0,4830 

2. 

IV. 

1100 

1022 

9,9726 

0,5093 

3. 

Nach- 

2000 

16 

10,132 

4. 

periode 

1400 

12 

8,036 

0,3984 

5. 

1        ^'• 

2800 

1009 

6. 

2000  ccm 

3100 

09 

11,8608 

0,5208 

7. 

künstl.alk. 

2200 

11 

9,4248 

0,3^)42 

8. 

Wasser 

3000 

10 

11,4000 

0.5119 

Auö  der  Betrachtung  der  Tabelle  geht 
demnach  hervor: 

Daß  die  Harnmenge  erheblich  vermehrt 
ist  je  nach  dem  Verhältnis  der  eingeführten 
Menge  von  Wasser.  Aber  eine  relativ  stärkere 
Vennehrung  beobachtet  man  in  der  MI.  Pe- 
riode, in  welcher  der  Kranke  S.  Pellegrino- 
Wasser  zu  sich  genommen  hat. 

Das  spez.  Gewicht  steht  im  Verhältnis 
zur  Harn  menge. 

Der  Durchschnitt  der  Harnmenge  in  den 
einzelnen  Perioden  ist  aus  folgender  Tabelle 
ersichtlich : 


Periode 

Hare- 
menge 

Speic. 
Gewicht 

1.    Vorperiode 

IT.   2000  ccm  gewöhnlich.  Wasser 

III.  2000  ccm  S.  Pellegrino  -Wasser 

IV.  Nachperiode 

V.    2000  ccm    Wasser    mit    Na- 
trium bicarbonicam  .... 

1650 
2470 
2950 
1500 

2750 

1012,5 
1011 

1009,5 
1018 

1010 

Was  die  Gesamtstickstoffausscheidung  )>e- 
trifft,  so  beobachtet  man,  daß  die  .Einführung 
von  gewöhnlichem  Wasser  in  großer  Menge 
(2000  ccm)  keine  erhebliche  Wirkung  darauf 
hat.  während  man  in  der  III.  Periode,  in 
welcher  S.  Pellegrino -Wasser  eingeführt  wird, 
eine  Vermehrung  in  der  N-Ausscheidung 
deutlich  erkennt.  Dieser  Unterschied  geht 
hervor  aus  der  folgenden  Tabelle  des  Durch- 
schnittes der  einzelnen  Perioden: 


Periode 


I.    Vorperiode 

IL  2000  ccm  gewoholich. Wasser 

III.  2000  ccm  S.  Pellegrino  -Wasser 

IV.  Nachperiode 

V.  2000  ccm  alkalisches  Wasser 


Harn-  >     »Uck- 
menge ,      atoff 


1650 
2470 
2900 
1500 
2750 


9,8475 
10,4081 
13,1796 

9,3802 
10,728 


Was  die  Einführung  gewöhnlichen 
Wassers  betrifft,  so  berichtet  Neu  mann, 
daß  bei  langer  und  reichlicher  Wassereinfüh- 
rung keine  dauernde  erhöhte  Stickstoftausfuhr 
zu  beobachten  ist.  Auch  ich  kann  sagen, 
daß  die  N-Ausscheidung  beim  Genuß  ge- 
wöhnlichen Wassers  und  auch  beim  Genuß 
künstlichen  alkalischen  Wassers  unverändert 
bleibt  oder  doch  nur  eine  geringe  Steigerung 
erfährt;  d.  h.,  daß  kein  größerer  Eiweißzerfall 
dabei  eingetreten  ist. 

Was  die  Einfuhrung  alkalischen  Mine- 
ralwassers betrifft,  haben  sich  zahlreiche 
Autoren  mit   diesem  Gegenstand   beschäftigt. 

Ich  erinnere  an  Monaco,  Fedeli, 
Dapper,  Wendriner.  .lacoby  u.  s.  w.  Unter 
diesen  stimmen  viele  darin  überein,  daß  bei 
einem  gesunden  Individuum  die  alkalischen 
Mineralwasser  „die  Verbrennung  der  X- 
haltigen  Körper  befördern,  weshalb  eine  starke 
Steigerung  der  N-Ausscheidung  im  Harn  zu 
beobachten  ist'*. 

Bei  dem  Genuß  von  S.  Pellegrino-Mineral- 
wasser  habe  ich  eine  erhebliche  und 
dauernde  Steigerung  der  N-Ausscheidung 
bemerkt. 

Betreffs  der  Veränderung  der  II  am  säure - 
ausscheidung  betone  icli  vor  allem,  daß 
zwischen  Harnmenge.  Stickstoff  und  Harn- 
säureausscheidung in  unserem  Falle  kein 
bestimmtes  Verhältnis  festgestellt  werden 
konnte. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  daß  nur 
in    den    ersten   Tagen    der   II.  Periode   durch 
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erhöhte  Wasserzufuhr  die  Harnsäureaus  Schei- 
dung gesteigert  wird,  aber  in  den  folgenden 
Tagen  zu  der  ursprünglichen  Zahl  zurück- 
kehrt. 

In  der  III.  Periode  bemerkte  icli  in  den 
ersten  Tagen  eine  starke  Yermehrung  der 
Hamsäureausscheidung,  welche  später  nach- 
ließ, aber  immer  ein  wenig  über  normal  blieb. 

In  der  V.  Periode  oder  alkalischen  Periode 
haben  wir  eine  geringe  Steigerung.  Also  die 
Durchschnitte  der  Hamsaurewerte  sind  fol- 
gende: 


Periode 


I.  Vorperiode 

II.  2000  ccm  gewöhnlich.  Wasser 

III.  2000  ccm  S.  Pellegrioo  -Wasser 

IV.  Nachperiode 

V.  20OO  ccm  alkalisches   Wasser 


Menge 


Harn- 

alare 


1650  0,4665 

2470  0,4580 

2900  0,5045 

1500  0,4538 

2750  0,4747 


Ich  machte  außerdem  noch  einen  Eontroll- 
versuch bei  einem  anderen  Patienten  (Pleu- 
ritis chronica)  S.  K.,  der  genau  die  gleiche 
Kost  wie  der  erste  Kranke  erhielt.  Meine 
Untersuchung  beschränkte  sich  in  diesem 
Falle  auf  S.  Pell egrino -Wasser. 

In  der  ersten  Periode  bekam  der  Pat. 
als  Getränk:     . 

1  1  Milch, 
1  1  Kaffee, 

1  Flasche  künstliclies  Selterwasser. 
In  der  Alkaliperiode  bekam  er  außerdem: 

2  1  von  S.  Pellegrino -Wasser. 

In  der  Nachperiode  erhielt  er  dasselbe 
wie  in   der  Vorperiode. 

Die  Resultate  sind  folgende: 


Harn« 

SpOK. 

Stick- 

Harn- 

Datum 

Periode 

menge 

— 

Gewicht 

■toff       aiure 

24.11. 

I. 

1    Vorperiode 

2800 

'    1011 

11,463'  0,489 

2,>. 

2400 

10 

10,819   0,504 

26. 

2100 

12 

11,524 

0,558 

27. 

4000 

1007 

13,328   0,537 

28. 

II. 

4400 

7 

13,202   0,603 

29. 

Alkaliperiode, 

4100 

9 

13,200   0,585 

30. 

2000  ccm 

5000 

5 

11,900   0,549 

1.12. 

S.  Pellegrino- 

4600 

5 

11,434   0,669 

2. 

Wassor 

4400 

6 

12,076 1     - 

3. 

4700 

7 

11,844   0,592 

4, 

III. 
Nachperiode 

1750 

1012 

7,938   0,431 

6. 

2000 
2100 

13 
17 

13,001 
12,120 

0,555 
0,552 

Die   Durchschnittswerte    der   Harnmenge, 
da«  spez.  Gewichts  u.  s.  w.  sind: 


Periode 


I. 

II. 

III. 


Menge 


Sprz. 
Gewicht 


Stickstoff    ,  Harnsäure 


^270 
4460 
1950 


1011 
1006 
1014 


11,272 
12,440 
11,017 


0,517 
0,588 
0,5129 


Zum  Schlüsse  glaube  ich,  die  Ergebnisse 
kurz  in  folgendem  zusammenfassen  zu  können : 
i.    Das  gewöhnliche  Wasser  hat  keinen  be- 
merkenswerten, dauernden  Eivflu/s  auf  Stickstoff- 
und  Hamsäureausscheidung. 

2.  Das  S.  PeUegrinO'  Wasser  hat  eine  deut- 
liche diuretische  Wirkung  und  vermehrt  die  N- 
und  Hamsäureausscheidung  merklich. 

3,  Das  gewöhnliche  Wasser,  mit  Natrium 
bicarbonicum  künstlich  alkalisch  gemacht,  hat  eine 
geringe  Wirkung  auf  N-  und  Hamsäureaus- 
scheidung. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  PÜicht,  Herrn 
Geh. -Rat  Prof.  Brieger  zu  danken,  welcher 
mich  veranlaßt  hat,  dieses  Thema  zu  be- 
arbeiten, und  Herrn  Oberarzt  Dr.  Laqueur 
für  seine  Unterstützung  und  Mitwirkung. 


Über 
Cholosrenbehandlimgr  der  Gholelithiasis. 

Von 

Dr.  Kitttteiner  in  Hanau  a./M. 

Im  Frühjahr  1903  erschien  in  dem 
Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  No.  3 
ein  Artikel  des  Herrn  Dr.  Glaser  in  Muri 
über  Behandlung  der  Gholelithiasis,  der 
wohl  sämtlichen  Ärzten  in  Separatabdiuck 
zugesandt  wurde  und  geeignet  war,  berech- 
tigtes Aufsehen  zu  erregen,  zugleich  aber 
durch  die  Art  und  Weise  der  Anpreisung  des 
als  Heilmittel  empfohlenen  Ghologens  große 
Zweifel  erwecken  mußte.  War  doch  einer- 
seits die  theoretische  Begründung  des  Glas  er- 
sehen Kurverfahrens  eine  keineswegs  ein- 
wandfreie und  mußte  auch  andererseits  das 
mit  dem  Nimbus  des  Geheimnisvollen  um- 
gebene Medikament  Bedenken  erregen,  zumal 
dessen  Hauptbestandteile  Quecksilber  und 
Podophyllin  durchaus  nicht  neue  Erschei- 
nungen in  der  Therapie  der  Gholelithiasis 
sind. 

Wie  bekannt  sein  dürfte,  betrachtet 
Dr.  Glaser  die  Gholelithiasis  als  entstanden 
infolge  einer  Funktionsstörung  der  Sekretions- 
nerven der  Leber,  durch  die  das  Verhältnis 
zwischen  dem  Gholestearin  und  den  gallen- 
sauren Salzen  gestört  werde,  so  zwar,  daß 
die  letzteren  nicht  mehr  im  stände  sind,  das 
Gholestearin  in  Lösung  zu  erhalten.  Die 
nunmehr  anormal  zusammengesetzte  Galle  ist 
für  Infektionskeime  zugänglich,  es  entstehen 
Katarrhe  der  Gallenwege  und  Gallensteine 
durch  Ausfällen  von  Gholestearin  und  Bili- 
rubinkalk.  Gegen  diese  Theorie  ist  nichts 
einzuwenden,  sie  stellt  eigentlich  eine  be- 
kannte physiologische  Tatsache  dar;  neu  ist 
nur,    daß    sie  quasi  als  die  alleinige  Ent- 
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stehung  für  Gallensteine  angegeben  wird. 
Wenn  Glaser  schreibt,  es  besteht  für  mich 
kein  Zweifel  mehr,  daß  die  Cholelithiasis  in 
erster  und  letzter  Linie  eine  Nervenkrank- 
heit und  nicht  eine  Infektionskrankheit  ist, 
so  geht  er  darin  entschieden  zu  weit.  Wenn 
ich  auch  keineswegs  voll  auf  dem  Naunyn- 
schen  Standpunkte  ^  stehe ,  so  muß  ich  doch 
hervorheben,  daß  es  eine  bedeutend  größere 
Zahl  von  Cholelithiasiserkrankungen  gibt,  die 
sich  ungezwungener  nach  der  Naunjn sehen 
Theorie  erklären  lassen,  und  daß  die  auf 
nervöser  Basis  entstandenen  jedenfalls  eine 
verschwindende  Minderzahl  bilden.  Ich  er- 
innere nur  an  die  häufigen  Erkrankungen 
nach  Typhus,  Typhlitis,  Cholera  und  anderen 
Infektionskrankheiten,  die  zweifellos  auf  in- 
fektiösem Wege  entstehen.  Theoretisch  kann 
man  natürlich  von  allen  Erkrankungen  der 
parenchymatösen  Drüsen  behaupten,  daß  sie 
durch  Störungen  der  Sekretionsnerven  ent- 
stehen, und  was  hindert  uns,  nach  dieser 
Methode  ebenso  die  Entstehung  von  Pankreas-, 
Speichel-  oder  Nierensteinen  zu  erklären. 
Auch  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  dann 
die  Gallensteine  vorwiegend  in  der  Blase 
und  den  größeren  Gallenwegen  gebildet  wer- 
den und  nicht  in  den  feinen  Maschen  der 
Kapillaren,  wie  Prof.  Courvoisier*)  mit 
Recht  hervorhebt.  Das  ist  selbst  in  Fällen 
von  chronischem  Cysticus-  und  Choledochus- 
verschluß  überaus  selten,  wo  von  einem  Se- 
dimentieren  in  Teichen,  wie  Dr.  Glaser')  in 
seiner  Entgegnung  anführt,  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Wenn  ich  oben  sagte,  daß  ich  keineswegs 
voll  auf  dem  Naunynschen  Standpunkte 
stehe,  so  mußte  ich  vielmehr  sagen  auf  dem 
infektiösen,  wie  er  von  selten  der  Chirurgen 
beliebt  wird,  denn  Naunyn  selbst  scheint 
mir  nicht  in  dem  Maße  Verfechter  der  In- 
fektionstheorie zu  sein,  als  er  gewöhnlich 
hingestellt  wird.  Seit  über  15  Jahren  mit 
besonderem  Interesse  die  Cholelithiasis  ver- 
folgend, muß  ich  ganz  besonderen  Wert  auf 
die  Gallenstauung  als  primäres  Moment 
für  die  Entstehung  der  Steine  legen.  Zweifel- 
los sind  ferner  chronische  Hyperämien,  leich- 
tere Erkrankungen  der  Leber  durch  Indi- 
gestionen u.  s.  w.  viel  häufiger  Anlässe  zum 
steinbildenden  Katarrh,  auch  ohne  Infektion, 
als  nervöse  Störungen.  Endlich  möchte  ich 
eine  Entstehungsursache  nach  meinen  Er- 
fahrungen ganz  besonders  hervorheben,  der 
man  bei  ims  in  Deutschland  noch  nicht  ge- 
nügend Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  näm- 
lich   die    harnsaure    Diathese.      Chauffard 
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und  andere  französische  Autoren  haben  auf 
diese  hingewiesen,  und  ich  muß  nach  meinen 
Beobachtungen  einen  entschiedenen  Zusammen- 
hang beider  Erkrankungen  konstatieren,  der 
die  Idee  der  Cholelithiasis  als  einer  Stoff- 
wechselkrankheit nahe  legt.  Was  die  weiteren 
Glas  ersehen  Erörterungen,  die  von  Prof. 
Courvoisier  angegriffen  werden,  anlangt, 
ob  die  Infektion  oder  der  Katarrh  das  pri- 
märe bei  der  Steinbildung,  will  ich  als  irre- 
levant hier  übergehen.  Meines  Erachtens  hat 
die  ganze  theoretische  Auseinandersetzung 
für  die  Therapie  der  ausgebildeten  Chole- 
lithiasis wenig  Bedeutung.  Bezüglich  der 
Angabe,  daß  der  Anreiz  zur  Kolik  durch  die 
Einstellung  eines  Steines  im  Cysticus  in  der 
Regel  gegeben  werde,  ist  doch  wohl  zu  be- 
merken, daß  das  Einstellen  eines  Steines  in 
den  Cysticus  doch  schon  eine  Folge  der 
Kolik  ist  und  die  Gallenblasenkontraktionen 
und  ev.  entzündliche  Prozesse  wohl  in  erster 
Linie  den  Anstoß  zur  Kolik  geben.  Die  ge- 
schilderten Folgen  der  lokalen  Hyperästhesie 
und  allgemeinen  Nervosität  dürften  doch  nur 
dem  chronischen  Cysticus  Verschluß  zukommen. 
Auch  die  aus  letzterem  hergeleiteten  Koliken 
infolge  Gallenstauung  in  den  intrahepatischen 
Wegen  und  dem  Choledochus  dürften  wohl 
kaum  klinischer  Beobachtung  stichhalten, 
denn  erstens  ist  die  Gallensekretion  eine 
intermittierende,  durch  den  Bedarf  im  Duo- 
denum geregelte,  und  kann  unmöglich  durch 
den  Wegfall  des  Gallenreservoirs  bei  sonst 
intakten  Gallenwegen  beeinflußt  werden,  denn 
sonst  müßten  bei  kleinen  oder  geschrumpften 
Gallenblasen  oder  nach  Exstirpation  der 
letzteren  diese  Beschwerden  permanent  auf- 
treten, und  würde  die  Exstirpation  der  Gallen- 
blase der  größte  technische  Fehler  sein.  Im 
höchsten  Grade  überraschend  ist  die  Angabe 
Glasers,  daß  der  chronische  Choledochus- 
verschluß  die  dankbarste  Form  für  Chologen- 
behandlung  sein  soll.  Daß  Glaser  den 
Übertritt  des  Steines  in  den  Choledochus 
und  das  Auftreten  von  Icterus  mit  Freuden 
begrüßt,  kann  man  begreifen;  ist  doch  im 
allgemeinen  anzunehmen,  daß  ein  Stein,  der 
den  engen  Cysticus  passiert  hat,  auch  den 
Choledochus  überwinden  wird  und  zu  einer 
ebenso  raschen,  wie  Renommee  bringenden 
Heilung  führt.  Immerhin  sieht  man  diesem 
Ereignis  mit  einem  gewissen  Herzklopfen 
entgegen  wegen  der  Möglichkeit  des  chroni- 
schen Choledochusverschlusses.  Der  im  Cho- 
ledochus und  Cysticus  feststeckende  Stein 
soll  der  lösenden  Eigenschaft  der  Galle  am 
besten  zugänglich  sein,  das  ist  eine  Behaup- 
tung, die  sich  schlechterdings  schwer  ver- 
stehen läßt,  denn  wenn  auch  immerhin  zu- 
gegeben werden  mag,  daß  etwas  Galle  in  den 
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Darm  abfließt,  so  ist  das  doch  eine  minimale 
Menge,  die  den  Stein  bespülen  kann  und 
jedenfalls  trotz  Chologenwirkung  eine  patho- 
logische, abgesehen  davon,  daß  mit  der  Zeit 
die  Sekretion  überhaupt  nachläßt. 

Wir  sind  nunnehr  an  dem  vielumstrittenen 
Kapitel  der  Möglichkeit  der  Auflosung  der 
Gallensteine  angelangt,  die  eine  Hauptgrund- 
lage der  Glas  er  sehen  Chologenbehandlung 
bildet  und  von  Prof.  Courvoisier  aufs  ent- 
scbiedenste  bestritten  wird.  Betrachten  vrir 
die  Sache  zunächst  vom  theoretischen  Stand- 
punkte, so  kann  man  meines  Erachtens  in 
frischen  Fällen,  bei  denen  es  noch  nicht  zu 
einer  Konsolidierung  der  Steinanlagen,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  gekommen  ist,  oder  bei 
reinen  Cholestearin  st  einen,  diese  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Auch  bei  schon 
mit  mehr  oder  weniger  Kalksalzen  konsoli- 
dierten gemischten  Steinen  kann  man  eine 
Lösung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ebenso 
wenig  leugnen,  wie  man  ihr  Wachstum  durch 
Ein-  und  Umkrystallisieren  des  Gholestearins 
als  Tatsache  ohne  Anstand  anerkennt.  Auch 
die  Möglichkeit  des  Zerfalls  oder  Bruchs  in- 
folge von  heftigen  Kontraktionen  entbehrt 
a  priori  sicher  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit nicht.  In  der  Tat  habe  ich  zuweilen 
derartige  cholestearinhaltige  Gebilde  (nicht 
Seifen!)  nach  Ölkuren  und  Natrium  choleinicum- 
Änwendung  gefunden,  ebenso  Schalenstücke 
ohne  mechanische  Verletzung  beim  Spülen, 
und  ferner  wurden  mir  auch  zuweilen  festere 
Gallensteine,  die  eine  eigentümlich  himbeer- 
artige Oberfläche  (ich  meine  nicht  Bilirubin- 
kalksteine)  hatten,  vorgezeigt,  bei  deren  An- 
blick ich  mich  des  Eindrucks  einer  arro- 
dierenden  Wirkung  nicht  erwehren  konnte. 
Endlich  mache  ich  auf  das  häufige  Abgehen 
sog.  Gallensandes  aufmerksam,  der  ein  un- 
•gemein  häufiges  Ereignis  nach  Karlsbader-, 
öl-  und  sonstigen  Kuren  ist,  während  man 
bei  operativen  Eingriffen  relativ  selten  Gallen- 
sand in  der  Blase  findet.  Yiel  will  das  ja 
nicht  beweisen,  denn  man  kann  behaupten, 
daß  etwaiger  Gallen sand  eben  vor  der  Ope- 
ration bereits  abgegangen  ist;  auffallend 
dürfte  die  Erscheinung  immerhin  sein  und 
wert  der  Beachtung  bei  Operationen  und 
Sektionen.  Was  aber  die  zweite  Voraus- 
setzung Glasers  betrifft,  daß  normale  Galle 
das  beste  Lösungsmittel  für  Gallensteine  sei, 
so  müßte  doch  eigentlich  eine  große  Anzahl 
von  Fällen  allein  durch  die  vis  medicatrix 
naturae  ohne  Kolik  heilen,  oder  will 
Br.  Glaser  etwa  behaupten,  daß  bei  allen 
Gallensteinkranken  dauernd  pathologisch  zu- 
sammengesetzte Galle  von  der  Leber  sezer- 
niert  wird.  Liegen  doch  in  vielen  Fällen 
die  Verhältnisse   so  günstig,    daß  die  Steine 
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reichlich  von  Galle  umspült  werden  können 
und  makroskopisch  Veränderungen  an  den 
Gallen  wegen  nicht  vorhanden  sind.  Warum 
sollte  denn  nicht  die  von  der  gesunden  Leber 
sezernierte  Galle  ebenso  auf  die  Steine  ein- 
wirken können  als  die  durch  Ghologen  be- 
einflußte? Ich  glaube  nicht,  daß  Gallen- 
steine dann  so  häufig  vorkämen,  als  sie  es 
in    der  Tat   sind. 

Was  nun  die  eigentliche  Oho  logen  therapie 
anlangt,  so  kann  ich  Glaser  durchaus  nicht 
beipflichten,  wenn  er  eingangs  seiner  Ver- 
öffentlichung von  mangelhaften  bisherigen 
Leistungen  der  internen  Therapie  der  Chole- 
lithiasis  scilicet  gegenüber  der  seinen  spricht. 
Es  läßt  sich  auch  ohne  Ghologen  ganz  Er- 
kleckliches bei  der  Gholelithiasis  leisten,  und 
wenn  dies  scheinbar  anders  ist,  so  liegt  das 
an  der  mit  Recht  von  Glaser  betonten  In- 
dolenz  der  Arzte,  die,  um  mit  ihm  zu  reden, 
nur  allzu  leicht  bereit  sind,  die  Sorge  um 
ihre  Gallensteinkranken  auf  die  bereitwilligen 
Schultern  der  Chirurgen  abzuladen.  Freilich 
liegt  das  Resultat  des  -Chirurgen,  ohne  auf 
die  Chancen  der  Operation  einzugehen,  mo- 
mentan offenkundig  da,  während  der  Internist 
nach  erfolgreicher  Kur  doch  erst  nach  Jahren 
von  einer  Heilung  sprechen  kann.  Diesen 
Vorwurf  muß  man  auch  Dr.  Glaser  machen, 
denn  er  kann  noch  gar  nicht  wissen,  ob  seine 
Resultate  alle  wirklich  dauernde  sind,  wäh- 
rend von  dem  Gebrauch  der  einschlägigen 
Quellen,  Ol-  und  sonstigen  inneren  Kuren 
Heilungen,  die  seit  langen  Jahren  bestehren, 
von  den  verschiedensten  Seiten  bestätigt 
werden  können.  Ich  habe  bereits  im  Jahre 
1892  in  einer  kleinen  Veröffentlichung 
(prakt.  Arzt  1892,  No.  5)  über  die  guten 
Erfolge  der  Olbehandlung  berichtet,  die 
ich  alsbald  nach  der  Rosenbergs  im 
Jahre  1888  angewandt  habe,  und  kann  diese 
nur  bestätigen.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe 
ich  auf  die  günstige  Wirkung  der  Belladonna 
aufmerksam  gemacht  und  möchte  nicht  ver- 
säumen, auch  des  Natrium  choleinicum  zu 
gedenken,  von  dem  ich  späterhin  ebenfalls 
mit  gutem  Erfolg  vielfach  Gebrauch  gemacht 
habe.  Auch  das  Podophyllin  ist  mir  ein 
liebes  Mittel,  das  ich  allerdings  meist  in 
Verbindung  mit  dem  Olivenöl  verwandt  habe. 

Was  nun  das  Chologen  betrifft,  so  kann 
ich  leider  nicht  in  das  Lob  Glasers  ein- 
stimmen. 

Um  möglichst  einen  objektiven  Anhalts- 
punkt zu  haben,  habe  ich  für  die  Behand- 
lung hauptsächlich  Fälle  ausgesucht,  bei  denen 
ein  palpatorischer  Befund  vorhanden  war 
oder  chronischer  Choledochusverschluß.  In 
6  Fällen  von  letzterem  habe  ich  auch  nicht 
die  geringste  Änderung  trotz  2  —  3 monatlicher 
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Anwendung  der  Chologenpräparate konstatieren 
können.  Ich  liabe  in  diesen  Fallen  stetä 
,  No.  III  gebraucht,  und  zwar  3 mal  tägl.  2  St.; 
einmal  war  ich  genötigt,  wegen  Auftretens 
vermehrter  Beschwerden  nach  der  zweiten 
Schachtel  zu  No.  II  überzugehen.  Eine  Pa- 
tientin, welche  sich  wegen  hohen  Alters  nicht 
operieren  lassen  wollte,  ging  an  Cholecystitis 
and  Cholaemie  zu  Grunde;  bei  einem  älteren 
Herrn  hat  sich  trotz  Gebrauchs  von  10  Schach- 
teln ebenfalls  intermittierendes  Fieber  einge- 
stellt, verbunden  mit  rapidem  Kräfteverfall, 
sodaß  ein  operativer  Eingriff,  der  auch  nicht 
gewünscht  wird,  keinen  Erfolg  mehr  ver- 
spricht. Drei  Fälle  wurden  später  nach  ein- 
geleiteter Olbehandlung  (intern  und  als 
Klystier)  durch  Abgang  von  Steinen  von 
ihrem  Gholedochusverschlufl  geheilt,  die  vor- 
handene Leberschwellung  durch  Gebrauch 
von  Karlsbader  Wasser  beseitigt.  Der  letzte 
Fall  zeigte  reichlichen  Abgang  von  Gries 
erst  nach  eingeleiteter  öl-  und  Glyzerin- 
behandlung, und  wesentliche  Besserung  der 
ikterischen  Erscheinungen  und  Druckbeschwer- 
den läßt  die  Hoffnung  auf  Heilung  durch 
weitere  innere  Behandlung  berechtigt  er- 
scheinen. In  einem  Fall  von  Cholelithiasis 
mit  stets  bald  vorübergehendem  Icterus 
wurde  die  Ghologenbehandlung  (No.  III)  trotz 
Kombination  mit  No.  I  infolge  hartnäckiger 
Obstipation  von  dem  Patienten  so  unange- 
nehm empfunden,  daß  derselbe  die  Fort- 
setzung entschieden  weigerte.  Des  Weiteren 
habe  ich  Ghologen  bei  3  Fällen  mit  nach- 
weisbaren Gallenblasenveränderungen  ange- 
wandt. Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  Frau,  die  eine  ca.  apfelgroße  palpable 
Gallenblase  und  wiederholt  heftige,  plötzlich 
eintretende  Koliken,  mitunter  mit  leichtem 
Icterus  hatte,  aber  Steine  waren  nie  abge- 
gangen. Auf  Ghologen  No.  III  traten  bei  3  mal 
tgl.  2  St.  die  Anfälle  ungemein  häufig  auf,  wäh- 
rend später  3 mal  tägl.  1  St.  vertragen  wurde, 
aber  trotz  3 monatlicher  Behandlung,  in  der 
zeitweise  auch  No.  II  eingeschoben  wurde, 
traten  wieder  heftige  erfolglose  Anfälle  auf, 
«odaß  ich  zur  Operation  raten  mußte;  ob 
dieselbe  erfolgt  ist,  weiß  ich  nicht,  da  ich 
nichts  mehr  von  der  Pat.  gehört  habe.  Bei 
einer  weiteren  Pat.  mit  einer  8  cm  langen 
gurkenförmigen  Gallenblase  wurde  ebenfalls 
ein  Erfolg  nicht  erzielt,  während  nach  Ol- 
behandlung eine  deutliche  Abnahme  der 
Spannung  und  Größe  der  Geschwulst  erfolgte 
und  die  früher  ungemein  oft  auftretenden 
Koliken  rasch  einem  relativen  Wohlbefinden 
Platz  machten;  genau  so  ging  es  in  einem 
dritten  Falle  mit  faustdicker  Gallenblase, 
bei  dem  trotz  längerem  Gebrauch  von  Gho- 
logen II  2  mal    erfolglose   Koliken   und  auch 


in  der  Zwischenzeit  stets  Druckbeschwerden 
vorhanden  waren,  während  nach  eingeleiteter 
Olbehandlung  gelegentlich  einer  Kolik  drei 
Steine  relativ  leicht  abgingen  und,  unterstützt 
durch  elektrische  Behandlung,  bald  die  Gallen- 
blase nicht  mehr  palpiert  werden  konnte. 

Ich  habe  dann  Ghologen  II  bei  diversen 
Patienten,  die  keinen  objektiven  Befund 
boten,  aber  die  von  Glaser  erwähnten 
Zungenpapillen  zeigten,  die  ich  übrigens  auf 
Hyperazidität  des  Magens  zurückführe,  ange- 
wandt, doch  wurde  mir  meist  keine  beson- 
dere Wirkung  oder  Erleichterung  berichtet. 
In  4  Fällen  dagegen  erklärten  mir  die  Pa- 
tientinnen, die  schon  länger  in  Behandlung 
waren  und  zwar  keine  Anfalle,  aber  nervöse 
Reiz-  und  Druckerscheinungen  zeigten,  daß 
sie  sich  nach  Ghologengebrauch  wohl  fühlten. 

Ich  bin  natürlich  weit  entfernt,  auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  ein  urteil  über  das 
Ghologen  abgeben  zu  wollen,  zumal  da  ich 
seither  keine  Gelegenheit  gefunden  habe,  die 
Wirkung  desselben  auf  die  Sekretion  der 
Galle  zu  prüfen.  Die  Kombination  des 
Quecksilbers  als  eines  Suppressions-  und  des 
Podophyllins  als  Beförderungsmittels  für  die 
Gallensekretion  gibt  jedenfalls  theoretisch  in 
dieser  Beziehung  zu  Zweifeln  Anlaß. 

Wenn  ich  endlich  mich  im  allgemeinen 
über  den  Eindruck  äußern  darf,  den  mir  die 
Ghologenbehandlung  gemacht  hat,  so  ist  dieser 
der,  daß  das  Ghologen  namentlich  in  Yer- 
bindung  mit  den  sonstigen  zweckmäßigen 
Maßnahmen  im  wesentlichen  ein  Beruhigungs- 
mittel und  vielleicht  geeignet  ist,  längere 
Intermissionen  zwischen  den  Koliken  zu  be- 
wirken, ein  eigentliches  Heilmittel  durch 
Auflösung  oder  Abtreibung  der  Steine  aber 
nicht  darstellt.  Eine  große  Gefahr  birgt 
dasselbe  und  seine  Anpreisung  jedenfalls  in 
sich,  daß  namentlich  bei  dem  chronischen 
Choledochusverschluß ,  bei  Cholecystitis  sup- 
purativa etc.  viel  kostbare  Zeit  in  der  Hoff- 
nung auf  eine  Lösung  vergeudet  und  die 
Hilfe  des  Chirurgen  zu  spät  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  wird. 


Die  epiduralen  Iiyektionen 

und  ibre  Anwendungr  insbesondere  bei 

den  Krankheiten  der  Hamwegre. 

Von 

Dr.  Artur  Strautt,  Barmen. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  NatarforscherversammluDg 

in  Kassel  1903.) 

M.  H.  Wenn  ich  heute  vor  Ihnen  die 
epiduralen  Injektionen  nach  Gathelin  einer 
Besprechung  unterziehe,  so  geschieht  es  nicht 
nur,    um  Ihnen   über  meine   weiteren   Beob- 
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achtuDgen  Mitteilung  zu  machen,  sondern 
ich  beabsichtige  damit  auch,  dieser  neuen 
therapeutischen  Methode  zu  der  Anerkennung 
und  allgemeinen  Anwendung  zu  verhelfen, 
welche  sie  nach  meinen  Erfahrungen  verdient. 

Während  aus  dem  Ausland,  namentlich 
aus  Frankreich  und  Belgien  eine  Reihe  von 
günstigen  Berichten  vorliegen,  sind^  soweit 
meine  Nachforschungen  ergeben  haben,  außer 
meinen  Publikationen  von  deutscher  Seite  nur 
spärliche  Mitteilungen  erfolgt. 

Frank  berichtete  auf  dem  Kongresse  für 
Urologie  zu  Paris  1902  über  einige  mit 
Erfolg  behandelte  Fälle.  Ewald  erwähnt 
in  einer  in  England  erschienenen  Arbeit  über 
gastrische  und  intestinale  Krisen,  daß  er  die 
epiduralen  Injektionen  angewandt  habe,  und 
hebt  ihre  einfache  und  leichte  Technik  her- 
vor. Dem  unmotivierten  Urteil  Karos  in 
den  Monatsberichten  für  Urologie,  der  über 
eigene  Erfahrungen  anscheinend  nicht  ver- 
fügte und  dennoch  mit  den  wenigen  Worten 
die  epiduralen  Injektionen  abzutun  suchte, 
„er  hoffe,  daß  sie  nie  in  Deutschland  Eingang 
finden  werden",  konnte  von  vornherein  ein 
Wert  nicht  beigemessen  werden.  Aus  Oster- 
reich, und  zwar  aus  der  von  Fr  it  seh  sehen 
Poliklinik  in  Wien,  stammt  eine  eingehende 
Arbeit  von  Kapsammer,  der  37  Fälle  von 
Enuresis  mit  epiduralen  Injektionen  erfolg- 
reich behandelte.  Ich  möchte  Cathelin 
gegen  Kapsammer  in  Schutz  nehmen,  wenn 
dieser  ihm  vorwirft,  daß  er  seine  epiduralen 
Injektionen  zu  einer  Universalmethode  er- 
heben möchte.  Aus  Cathelins  Ausführungen 
geht  dies  keineswegs  hervor.  Ferner  muß 
ich  Kapsammer  wiedersprechen,  wenn  er 
die  Methode  vorläufig  auf  die  Enuresis  noc- 
turna beschränkt  wissen  möchte.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist,  wie  Sie  sehen  werden,  ihr 
Indikationsgebiet  ein  weit  ausgedehnteres. 

Bevor  ich  Ihnen  indessen  eine  Zusammen- 
fassung der  Resultate,  die  ich  bisher  mit  der 
epiduralen  Injektion  gewonnen  habe,  gebe,  ge- 
statten Sie  mir,  daß  ich  Ihnen  an  der  Hand 
von  Zeichnungen,  die  dem  Buche  Cathelins 
entnommen  sind,  die  Technik  dieser  Ein- 
spritzungen in  Kürze   schildere.   (Geschieht.) 

Die  Methode  ist,  wie  Sie  sehen,  überaus 
leicht  ausführbar  und,  was  vor  allen  Dingen 
hervorzuheben  ist,  durchaus  ungefährlich. 
Eine  ernste  Folge  ist  bis  heute  nicht  mit- 
geteilt worden,  tmd  wenn  es  auch  selbst- 
verständlich ist,  daß  man  mit  peinlichster 
Sauberkeit  die  Injektionen  auszuführen  hat, 
so  halte  ich  es  doch  für  vollständig  über- 
flüssig, sie  unter  den  gleichen  aseptischen 
Kautelen  vorzunehmen,  die  eine  Laparotomie 
erheischt  (Kap sammer).  Bei  ca.  200  Ein- 
spritzungen, die  ich  unter  Atherreinigung  der 


Haut,  nach  Auskochen  meiner  zu  den  Ein- 
spritzungen stets  benutzten  automatischen 
Spritze  und  Ausglühen  der  Platiniridiunmadel 
machte,  ist  keine  Infektion  aufgetreten.  Nur 
einmal,  im  Beginn  meiner  Versuche,  bemerkte 
ich,  und  zwar  nach  dem  Gebrauch  einer 
Stahlnadel,  bei  einem  sehr  fetten  Individuum, 
bei  dem  ich  den  Sakralkanal  nicht  getroffen 
hatte,  eine  Lymphangitis. 

Zu  den  14  Fällen  von  funktionellen  Er- 
krankungen der  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
über  welche  ich  kürzlich  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  berichtet   habe, 

j  fuge  ich   heute    18 /hinzu,   deren  Verlauf  ich 

;  Ihnen  kurz  skizzieren  will. 

i.   Enuresis, 
A.  Enaresis  Docturna  et  diurna. 
J.  F.,  2  7,  jähriges  Mädchen,  fast  täglich  und 
nächtlich  Enuresis.    Alle  bisher  angewandten  Mittel 
vergeblich. 

20.  VI.  1903.  10  ccm  0,2  proz.  KoebBalzlösang 
mit  2  Tropfen  Aq.  oarbol.  5  proz.  24.  VI.  Keine 
Änderung,  15  ccm.  4.  VIT.  Nur  dreimal  bei  Tage 
und  zweimal  bei  Nacht.  17.  VII.  In  letzter  Woche 
wieder  häufiger,  10  ccm.  1.  VIII.  Nach  den  letzten 
Einspritzungen  5  Tage  und  Nächte  ohne  Enuresis, 
I  dann  wieder  in  Zwischenräumen  von  mehreren 
!  Tagen.  Die  Eltern  sind  mit  dem  Resultat  zu- 
frieden. 

I  F.  S. ,   2  V)  jähriser   Knabe.      Bei    Tage    fast 

,   immer  nasse  Hose.     Nachts  Bettnässen,   2 — 3  mal 
I   wöchentlich. 

30.  VII.  15  ccm.  3.  VIU.  Hose  stets  trocken 
gewesen.  Der  Knabe  meldet  sich  jedesmal,  wenn 
er  urinieren  muß,  was  noch  nie  vorgekommen. 
Keine  Einspritzung.  7.  VIÜ.  Derselbe  Zustand. 
7.  IX.  Der  gute  Zustand  ist  nicht  bestehen  ge- 
blieben. Bei  Tage  tritt  das  Nässen  allerdings 
wesentlich  seltener  wie  vor  der  Behandlung  auf. 
Das  nächtliche  Nässen  ist  wieder  so  häufig  wie 
früher*).  ^ 

H.  T.,  3  jähriger  Knabe.  Sehr  häufig  nachts, 
seltener  bei  Tage.     Phimosis. 

22.  VII.  15  ccm.  28.  VH.  Alle  Nächte  trocken 
gewesen;  in  den  6  Tagen  einmal  nasse  Hose.  Nar- 
kose. Operation  der  Phimose  und  Einspritzung 
von  20  ccm.  Während  der  nächsten  Woche  konnte 
der  Knabe  wegen  der  Verbände  nicht  kontrolliert 
werden. 

Die  Besserung  hält  nicht  an,  obwohl  am  1.  VIU. 
30  ccm,  am  9.  VIII.  10  ccm  und  am  10.  VIII.  10  ccm 
eingespritzt  wurden.  Nachts  noch  häufig  naß.  Am 
14.  VI  IL  10  ccm  und  Verschreibung  von  Extr.  Rhois 
aromat.  fl.,  dreimal  täglich  20  Tr.  19.  VIII.  Der- 
selbe Zustand.  Er  nimmt  jetzt  von  Mittag  an  alle 
2  Stunden  15  Tropfen.  Seitdem  hat  das  Nässen 
aufgehört. 

K,  M.,  17  jähriger  schwächlicher  Knabe.  Kein 
Eiweiß,  kein  Zucker.  Er  erhält  15  ccm  am  26.  III., 
10  ccm  am  30.  III.,  10  .ccm  am  3.  IV.,  20  ccm  am 
17.  IV.,   20  ccm  am  22.  IV.,   35  ccm  am  30.  IV., 

*)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Am  11.  IX. 
nochmals  Einspritzung  von  20  ccm.  Seitdem  voll- 
ständige Heilung.  Am  9.  XI.  teilte  mir  die  Mutter 
mit,  daß  seit  der  letzten  Einspritzung  der  Knabe 
sich  weder  bei  Tage  noch  bei  Nacht  naß  gemacht 
habe. 

7* 
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5  ccm  am  15.  VII.,  20  ccm  am  17.  VII.,  30  ccm 
am  24.  VII. 

Die  Enuresis  diurna  TerschT?aiid  nach  der 
ersten  Einspritzung  und  ist  siebt  wieder  aufge- 
treten. Nacnts  ist  eine  wesentliche  Änderung  nicht 
erfolgt.  Das  Bettnässen  ist  nur  etwas  seltener 
geworden.  Auch  nachträglich  vorgenommene  In- 
stillationen von  Argent.  nitr.  2  proz.  konnten  keine 
weitere  Besserung  nerbeiführen. 

«     B.    Enuresis  nocturna. 

G.  S.,  14 Jähriges  Mädchen.  Sie  wird  jede 
Nacht  zwei-  bis  dreimal  geweckt,  trotzdem  ist  sie 
meist  naß. 

16.  III.  15  ccm.  23.111.  Nur  in  einer  Nacht 
Bettnässen,  nachdem  sie  mehr  als  gewöhnlich  ge- 
trunken. Sie  pflegt  nachts  aufzustehen,  um  zu 
urinieren.  10  ccm.  16.  IV!  Bis  zum  1.  IV.  nur 
einmal  Bettnässen,   dann  wieder  der  alte  Zustand. 

8.  V.  Brief  des  Vaters:  „Ich  kann  ihnen  mitteilen, 
daß  es  doch  wieder  bedeutend  besser  geht.  Meine 
Tochter  war  in  den  meisten  Nächten  wieder  trocken, 
obwohl  sie  nicht  geweckt  wurde.**  Diese  gute  Zu- 
stand währte  bis  zum  15.  VII.,  wochenlang  trat 
kein  Bettnässen  auf.  Seit  dem  15.  VII.  wieder 
häufiger.     Am  30.  VII.  15  ccm.    29.  Vlll.    Bis  zum 

9.  VIII.  alle  2—3  Nächte  Bettnässen.  Vom  9.  VIII. 
bis  29.  Vlin  sechsmal  Bettnässen'). 

J.  S.,  14  jähriges  Mädchen.  Fast  jede  Nacht 
Bettnässen. 

1.  V.  20  ccm.  4.  V.  Die  beiden  ersten  Nächte 
Enuresis,  die  letzte  nicht.  15  ccm.  12.  V.  In  8 
Nächten  einmal.  5  ccm.  31.  VII.  Seit  12.  V.  bis 
23.  VII.  kein  Bettnässen,  seitdem  jede  Nacht 
wieder. 

T.  K,,  16 jähriges  Mädchen,  sehr  erregbar. 
Alle  Euren  erfolglos.  Das  Bettnässen  trat  in  den 
letzten  Jahren  nur  selten,  etwa  wöchentlich  ein- 
mal, auf.  Da  sie  in  Pension  geschickt  werden  soll, 
möchte  die  Mutter  sie  von  der  Enuresis  befreit 
wissen.  In  den  beiden  letzten  Nächten  war  sie 
naß. 

Am  16.  VI.  10  ccm,  am  19.  VI.  15  ccm,  am 
29.  VI.  5  ccm.  In  allen  Nächten  ging  es  gut.  4.  VIII. 
Schriftliche  Mitteilung:  Die  Tochter  befindet  sich 
in  der  Pension,  in  S'/s  Wochen  ist  es  nur  einmal 
passiert. 

2.    Pollutiones  nimiae. 

A.  V.,  18  Jahre  alt.  Zwei-  bis  fünfmal  wöchent- 
lich Pollutionen.     Stets  große  Mattigkeit  nachher. 

21.  V.  30  ccm.  6.  VI.  Nur  zweimal  Pollutio- 
nen. 10  ccm.  20.  VI.  Nur  einmal  Pollution.  5  ccm. 
27.  VI.    Einmal   Pollution.     Keine  Injektion  mehr. 

14.  VII.  Schriftliche  Mitteilung:  Die  Pollutionen 
treten  fortgesetzt  viel  seltener  wie  früher  auf. 
Besseres  Befinden. 

W.  S.,  22  Jahre,  sehr  blasser  Jüngling.  Ona- 
nist  bis  zum  21.  Lebensjahre.  In  letzter  Zeit  häu- 
fige und  ihn  schwächende  Pollutionen,  nicht  selten 
zweimal  in  einer  Nacht. 

15.  ÜI.  10  ccm.  18.  III.  15  ccm.  22.  III. 
25  ccm.  5.  IV.  10  ccm.  10.  IV.  5  ccm.  19.  IV. 
10  ccm.  In  der  ganzen  Zeit  keine  Pollutionen. 
Besseres  Befinden. 

C.  B.,  23  Jahre,  Kaufmann.  Alle  2-3  Nächte 
Pollutionen,  darnach  große  Mattigkeit. 

25.  IV.  5  ccm.  29.  IV.  Bisher  keine  Ände- 
rung.    6.  V.    Seit  29.  zweimal  Pollutionen.    10  ccm. 

15.  V.    Einmal.     16.  V.    Keine  Einspritzung.    26.  V. 


')  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Am  8.  XI.  Mit- 
teilung des  Vaters:  Der  Zustand  ist  wieder  der- 
selbe wie  vor  den  Einspritzungen. 


Seit  15.  V.  einmal.     28.  VI.   In  einem  Monat  zwei 
Pollutionen. 

G.  U.,  26  Jahre,  Fabrikant.  Seit  4  Jahren  jede 
3.  bis  4.  Nacht  Pollutionen.     Stets  sehr  matt. 

4.  VIIT.  10  ccm.  8.  VIII.  Keine  Pollutionen. 
10  ccm.  13.  VIII.  Keine  Pollutionen.  Keine  Ein- 
spritzung.    1.  IX.  Nur  zwei  PoUutionen  seit  IS.VIII. 

M.  K.,  25  Jahre,  Kellner.  Jede  2.  bis  3.  Nacht 
Pollution.  Patient  fühlt  sich  besonders  an  dem 
der  Pollution  folgenden  Tage  sehr  müde  und  ab- 
gespannt. 

1.  VIIl.  10  ccm.  5.  VIIT.  10  ccm.  10.  VIR. 
10  ccm.  Während  der  Einspritzungen  keine  Pollu- 
tion. Am  8.  IX.  berichtet  Patient,  daß  er  die  erste 
Pollution  8  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung 
gehabt  habe.  Seitdem  sind  sie  alle  4 — 5  Nächte 
aufgetreten,  aber  ohne  das  ihnen  sonst  folgende 
Gefühl  von  Müdigkeit  und  Mattigkeit. 

3.   Speniuitorrhoe, 

M.  S.,  25  Jahre  alt,  Fabrikant.  Sehr  blasses 
Aussehen.  Litt  dreimal  an  Gonorrhoe.  Seit  meh- 
reren Wochen  Defä.kations-  und  Miktionssperma- 
torrhoe. 

5.  V.  20  ccm.  9.  V.  25  ccm.  19.  V.  25  ccm. 
25.  V.  20  ccm.  2.  VI.  20  ccm.  4.  VI.  40  ccm. 
Während  dieser  Behandlung  wich  die  Sperma- 
torrhoe  nicht.  Nur  zeitweilig  war  kein  Sperma 
nachweisbar.  17.  VI.  und  26.  vi.  Instillationen  auf 
dem  CoUiculus  sem.  mit  Argent.  nitric.  2  proz. 
Auch  diese  Instillationen  nützten  nichts.  17.  V. 
ScLriftliche  Mitteilung:    Noch  immer  Ausfluß. 

Fr.  C,  25  Jahre,  Kaufmann.  Gonorrhoea  sub- 
acuta. Während  der  Behandlung  tritt  Defäkations- 
und  Miktionsspermatorrhoe  auf. 

25.  VI.  15  ccm.  29.  V.  Die  Miktionssperma- 
torrhoe ist  nicht  mehr  aufgetreten.  Die  Def&kations- 
spermatorrhoe  ist  seltener  geworden.  15  ccm. 
3.  VI.  .  Kein  Sekret  mehr  seit  der  letzten  Injektion. 
Der  Kranke  blieb  bis  zum  25.  VI.  noch  in  Be- 
handlung wegen  der  Gonorrhoe.  Bis  dahin  keine 
Spermatorrhoe  mehr. 

4.    Prostatorrhoe. 

F.  S.,  26  Jahre,  Arbeiter.  Onanist  vom  15. 
bis  25.  Lebensjahre.  Hat  bei  erotischen  Gedanken 
und  schon  bei  leichten  Erektionen  geringe  Abson- 
derungen glasigen  Sekrets,  das  sich  mikroskopisch 
als  Prostatasekret  erweist. 

23.  VI.  20  ccm.  25.  VI.  In  den  beiden  letzten 
Nächten  nur  einmal  geringe  Sekretion.  25  ccm. 
29.  VI.  Keine  Sekretion  mehr.  10  ccm.  2.  VII. 
Nur  einmal  Sekretion.  10.  VII.  Kein  Sekret  mehr. 
20.  VII.    Kein  Sekret. 

5.    Impotenz, 

J.  B.,  24  Jahre,  Kaufmann.  Seit  einigen 
Wochen  verheiratet,  hat  bisher  viermal  vergeblich 
den  Coitus  versucht,  stets  mangelhafte  Erektion. 

22.  III.  15  ccm.  25.  III.  15  ccm.  28.  IIL 
10  ccm.  2.  IV.  Erektionen  sind  häufig  aufgetreten. 
10  ccm.  8.  IV.  Häufige  Erektionen.  5  ccm.  14.  IV. 
Häufige  und  kräftige  Erektionen.  5  ccm.  26.  IV. 
Am  22.  IV.  Coitus  vollständig  gelungen. 

E.  H.,  20  Jahre,  Kommis.  Vor  7  Jahren  Go- 
norrhoe. Häufig  Stechen  in  den  Hoden  und  im 
Perinaeum.  Keine  Prostatitis.  Stets  sehr  müde. 
Schlaflosigkeit.  Seit  1  Jahr  stets  Ejaculatio  prae- 
cox.    Selten  Pollutionen. 

26.  III.  10  ccm.  28.  III.  Kein  Stechen  mehr. 
In  der  letzten  Nacht  Pollution.  10  ccm.  1.  IV. 
10  ccm.     4.  IV.   Häufige   Erektionen.     Keine  Ein- 
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spritzoDg.  8.  IV.  Id  der  vorletzt  en  Nacbt  Goitas. 
Kein  Tölliger  Genali,  wenn  auch  die  Ejakulation 
nicht  80  schnell  wie  früher  erfolgte.  3.  Vit.  Schrift- 
licher Bericht:  Die  Einführang  ist  jedesmal  mög- 
lich, die  Ejakulation  erfolgt  wesentlich  sp&ter. 
Doch  fehlt  noch  der  yöllige  Genuß.  7.  IX.  Patient 
erscheint  wieder,  er  hat  alle  14  Tage  koitiert  ohne 
Sjaculatio  praecox,  meist  zweimal  hintereinander, 
indessen  nar  einmal  mit  völligem  Genuß.  Hie  und 
da  noch  Stechen  im  Perinaeum.  Er  wünscht  noch 
einige  Einspritzungen.     10  ccm. 


6.    Neura$tlienia  sexualis. 

L.  B.,  87  Jahre,  Arbeiter.  Litt  früher  an  einem 
Ulcus,  anscheinend  Ulcus  molle.  In  den  letzten 
Jahren  häufig  Schmerzen  im  Glied,  im  Perinaeum, 
im  After,  Rücken  und  Hinterkopf.  Leicht  ermüdet. 
Sehr  erregbar.  Keine  Organerlcrankung  nachweis- 
bar.   Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

2.  IV.  10  ccm.  4.  IV.  Keine  Änderung..  20  ccm. 
7.  IV.  Keine  Besserung.  Miztura  nervina.  12.  IV. 
Keine  wesentliche  Änderung.  Pat.  erschien  nicht 
wieder. 


Ich  gebe  nunmehr  die  Resultate  meiner 
32  Fälle    von   Erkrankungen    der   Harnwege. 

Von  10  Fällen  von  Enuresis  betrafen  8 
die  Enuresis  nocturna  et  diurna. 

Von  diesen  wurde  einer  geheilt'),  aller- 
dings unter  gleichzeitiger  Operation  der  Phi- 
mose. 

In  2  Fällen  wurde  nur  das  Bettnässen 
bei  Tage  geheilt,  das  nächtliche  nur  gebessert. 

4  Fälle  wurden  gebessert,  ein  weiterer 
Fall  nur  vorübergehend.  1  Fall  von  Enuresis 
nocturna  wurde  wesentlich  gebessert,  zwei  nur 
Torübergehend.  Die  Zahl  der  Einspritzungen 
betrug  1   bis  9. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  2  Fällen,  in 
denen  ich  eine  Heilung  erzielt  zu  haben 
glaubte,  später  ein  Rückfall  aufgetreten  ist. 
Cathelin  hatte  unter  34  Fällen  8  Heilungen, 
9  dauernde  Besserungen  und  14  Torüber- 
gehende,  während  bei  8  Fällen  Yon  Enuresis  ^ 
noct.  et  diurna  nur  eine  Besserung  bei  Tage 
erzielt  wurde.  Von  den  37  Fällen  Kaps- 
ammers  wurden  25  geheilt  und  zwar  8 
schon  nach  der  ersten,  4  nach  der  zweiten 
Injektion.  Die  höchste  Zahl  der  Einspritzun- 
gen betrug  bei  ihm  13.  Aus  allen  diesen 
Beobachtungen  ergibt  sich  die  unzweifelhafte 
Wirkung  der  Methode  und  man  kann 
Cathelin  nur  beistimmen,  daß  diejenigen 
Fälle,  welche  mit  gutem  Erfolge  abschließen, 
schon  nach  ein  oder  zwei  Einspritzungen 
reagieren.  Frank  hat  3  Fälle  von  Enuresis 
mit  epiduralen  Injektionen  geheilt.  Aus 
Frankreich  berichten:  Reynes  über  4  Fälle: 
Ton  denen  einer  geheilt,  einer  gebessert, 
zwei  ohne  Erfolg  behandelt  wurden;  Lou- 
meau    über   8    Fälle,   von   denen    4  geheilt, 

')  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  ein  zweiter 
wurde  bei  nachträglicher  nochmaliger  Aufnahme 
der  Behandlung  (eine  Einspritzung!)  geheilt. 


4  gebessert  wurden;  Le  Clerc-Dandoy 
und  Her  maus  über  5  geheilte  Fälle. 

Meine  beiden  Fälle  von  Inkontinenz  bei 
Erwachsenen  wurden  geheilt  und  zwar  jeder 
nach  einer  Einspritzung. 

Bei  PoUutiones  nimiae  wurde  in  allen 
Fällen  (7)  ein  sehr  guter  Erfolg  erzielt. 
Stets  wurden  die  Poll.  derart  eingeschränkt, 
daß  sie  ohne  Schwächegefühl,  ohne  Müdig- 
keit und  Mattigkeit  ertragen  wurden,  sodafl 
man,  soweit  ein  krankhafter  Zustand  in  Frage 
kam,  in  allen  Fällen  von  Heilung  sprechen 
kann.     Die   Zahl   der  Einspritzungen   betrug 

1  bis  6.  In  7  Fällen  hatte  Cathelin  gleich- 
gute Erfolge.  Kapsammer  hatte  in  einem 
einzigen  Falle    von   PoUutiones  nimiae  trotz 

5  Injektionen  von  10  ccm  einer  */a  proz.  Ko- 
kainlosung keinen  Erfolg.  Leider  genügte 
ihm  dieser  Mißerfolg,  um  von  weiteren  Ver- 
suchen Abstand  zu  nehmen. 

Unter  3  Fällen  von  Spermatorrhoe  hatte 
ich  2  Geheilte,  während  der  dritte  unge- 
bessert  blieb.  Es  scheint,  als  ob  hier  die 
frischen  Fälle  am  besten  reagieren.  Die 
Zahl  der  Einspritzungen  betrug  2  bis  10. 
Über  einen  einzigen  Fall  von  Heilung  be- 
richten  Le  Clerc-Dandoy  und  Hermans. 

Ein  Fall  von  Prostatorhoe  wurde  durch 
3  Einspritzungen  von  mir  geheilt.  Bei  Im- 
potenz hatte  ich  2  Geheilte  und  1  Ge- 
besserten. (3 — 6  Injektionen.)  Cathelin 
hatte  in  5  Fällen  sehr  befriedigende  Resultate. 
AuchLe  Clerc-Dandoy  und  Hermans  teilen 

2  schöne  Erfolge  mit.  Duhot  schildert 
2  Fälle,  von  denen  der  eine  mit  vollem 
Erfolge,  der  andere  mit  wesentlicher  Besserung 
behandelt  wurde. 

Von  2  meiner  Fälle  von  Polyuria  neuro- 
pathica  wurde  einer  geheilt  und  einer  ge- 
bessert. Cathelin  hatte  bei  6  Kranken 
gute  Resultate. 

Bei  der  Neurasthenia  sexual is  war  in 
einem  Falle  gar  keine  Wirkung,  in  einem 
andern  Fall    eine   Besserung  zu   beobachten. 

Wenn  Cathelin  hier  gute,  sogar  ausge- 
zeichnete Erfolge  konstatieren  konnte,  so 
kann  ich  mich  des  Eindrucks  nicht  er- 
wehren, als  ob  in  diesen  Fällen  die  Sug- 
gestion eine  wesentliche  Rolle  gespielt  habe. 

Bei  meinen  Einspritzungen  benutzte  ich 
anfangs  die  physiol.  Kochsalzlösung,  später 
die  Schi  eich  sehe  Lösung  Nr.  2  unter  Weg- 
lassung des  Morfins,  weil  ich  mich  über- 
zeugte, daß  diese  Lösung  geringere  Druck- 
empfindlichkeit verursachte.  Schließlich  ließ 
ich  auch  das  Kokain  fort  und  empfing  den 
Eindruck,  als  ob  die  Resultate  dieselben 
blieben.  Cathelin  zieht  die  physiol.  Koch- 
salz- den  Kokainlösungen  vor  und  Kaps- 
ammer ist  mit  ihm  der  Ansicht,  der  auch  ich 
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zustimme,  daB  ein  wesentlicher  unterschied 
in  der  Wirkung  der  verschiedenen  LösuDgen 
nicht  besteht.  Diese  Beobachtung  spricht 
in  der  Tat  sehr  zu  Gunsten  der  Theorie, 
die  Cathelin  über  die  "Wirkungsart  der 
epiduralen  Injektionen  aufgestellt  hat.  Er 
nimmt  eine  Shok Wirkung  an,  einen  Traum a- 
tismus  der  Wurzeln  der  Cauda  equina. 
Der  auf  sie  ausgeübte  Reiz  breitet  sich  bis 
zu  den  korrespondierenden  medullären  Zentren 
fort  und  ändert  deren  funktionellen  Zustand. 
Es  sind  Reflexerscheinungeu  mit  inhibirender 
Wirkung  auf  die  korrespondierenden  Zentren 
aus  unmittelbarster  Nähe.  So  erklärt 
Cathelin  die  Tatsache,  daß  sowohl  In- 
kontinenz wie  Retention  durch  die  epiduralen 
Einspritzungen  geheilt  werden.  Hervorhebeu 
will  ich,  daß  auch  ich  in  zahlreichen  Fällen 
bei  Kranken,  welche  weder  an  Inkontinenz 
noch  an  Retention  litten,  z.  B.  bei  Syphili- 
tikern, denen  ich  epidural  Quecksilberlosungen 
einverleibte,  die  Beobachtung  gemacht  habe, 
daß  sie  nach  den  Einspritzungen  wesentlich 
häufiger  wie  früher  urinieren  mußten.  Andere 
berichteten,  daß  ihnen  dasüriniereu  schwieriger 
sei.  So  habe  ich  zur  Zeit  eiuen  an  Impotenz 
leidenden  Kranken  in  Behandlung,  der  mir 
nach  der  zweiten  Einspritzung  erzählte,  er 
müsse  jetzt  viel  häufiger  urinieren  wie  sonst. 
In  auffälliger  Weise  merke  er  es  abends 
nach  Biergenuß. 

Der  innerste  Mechanismus  ist  bei  der  Er- 
regung der  Nerven  nach  Cathelins  Theorie 
ein  elektrischer,  eine  lonenwirkung.  Die 
positiven  Ionen  sind  die  beruhigenden,  die 
negativen  die  erregenden,  die  sich  gegen- 
seitig anziehen  und  abstoßen  (in  der  Koch- 
salzlösung z.  B.  die  Chlor-  und  Na-Atome) 
und  so  die  Fortleitung  des  Stromes  bewirken. 

Zum  Schluß  erlaube  ich  mir  noch  einen 
interessanten  Fall  von  Puritus  pudend.  mit- 
zuteilen. 

Frau  B.,  38  Jahre.  Im  allgemeiDen  gesunde 
Frau.  Kein  Eiweiß,  kein  Zucker.  Vor  11  Jahren 
erste  Geburt.  Darnach  2  Jahre  lang  bestehender 
heftiger  Pruritus  pudend.,  der  durch  kein  Mittel 
geheilt  werden  konnte  und  nach  Ablauf  der  zwei 
Jahre  von  selbst  verschwand.  1.  VIII.  95  zweite 
Geburt.  Auch  nach  dieser  stellte  sich  ein  etwa 
1  Jahr  lang  andauernder  heftiger  Pruritus  pudend. 
ein,  der  dann  wieder  aufhörte.  Im  Juni  1902 
wurde  im  8.  Monat  eine  Frühgeburt  eingeleitet. 
Die  Indikation  war  der  schwere  rruritus,  der  den 
Wochenbetten  gefolgt  war.  Trotz  der  künstlichen 
Frühgeburt  stellte  sich  das  Leiden  in  der  alten 
Heftigkeit  wieder  ein.  Von  einem  gynäkologischen 
Kollegen  wurden  alle  Mittel  versucht,  Elektrizität, 
Blasenspülungen,  Lysolbäder,  Behandlung  mit 
Pudern,  Zinkleim,  Teer,  Guajakol.  Am  besten  half 
noch  eine  aus  Kokain,  Menthol,  Orthoform  und 
Karbolsäure  zusammengesetzte  Salbe.  AUe^  war 
vergeblich,  nur  die  letzte  Salbe  brachte  eine  augen- 
blickliche Linderung. 


1.  Konsultation  am  23.  IIL  1903.  Die  Frau 
klagte  über  unerträgliches  Jucken  an  den  Geni- 
talien, andauernde  Schlaflosigkeit,  häufigen  Harn- 
drang (nachts  5  bis  6  mal  Miktion).  Sie  war 
geradezu  lebensüberdrüssig  und  weinte  viel. 

Die  örtliche  Untersuchung  ergab:  Ekzematöse 
Rötung  und  Verdickung  der  Labien  mit  zahlreichen 
Impetigines  und  mehreren  kleinen  Abszessen,  die 
ich  önnete.  Ich  verschrieb  ihr  neben  häufigen 
Kamillenbädern  eine  Salbe  aus  Anästhesin  6,0 : 
Naphtbalan  30,0. 

1.  IV.  Die  Salbe  brachte  nur  vorübergehende 
Linderung.  Ich  spritzte  ihr  nun  IY3  ccm  einer 
4proz.  Eukainlösung  epidurai  ein. 

9.  IV.  Das  Jucken  ist  viel  geringer  geworden, 
der  häufige  Harndrang  hat  sich  vermin oert.  Der 
Schlaf  ist  fest  geworden,  die  Stimmung  besser. 
Einspritzung  von  5  ccm  einer  1  proz.  Tropakokain- 
lösung. 

16.  IV.  Inzwischen  ist  diePeriode  eingetreten. 
Früher  waren  während  dieser  7eit  die  Beschwerden 
am  stärksten.  Jetzt  ist  die  Periode  durchaus  er- 
träglich, das  Jucken  quält  sie  nur  wenig.  5  ccm 
Tropakokain  1  proz. 

23.  IV.  Sehr  gutes  Befinden,  nur  geringes, 
sehr  erträgliches  Jucken,  stets  guter  Schlaf,  nachts 
keine  Miktion.  Sehr  gehobene  Stimmung.  5  ccm 
Tropakokain.  Sie  kann  in  der  letzten  Zeit  die 
Salben,  die  früher  fortgesetzt  gebraucht  wurden, 
völlig  entbehren. 

30.  IV.  In  den  letzten  Tagen  ist  das  Jucken 
wieder  etwas  mehr  hervorgetreten.  Im  ganzen  aber 
sehr  befriedigendes  Befinden.    5  ccm. 

27.  V.  Das  Jucken  ist  nach  der  letzten  Ein- 
spritzung wieder  geringer  geworden. 

Patientin  erschien  nun  nicht  wieder.  Am 
I.  IX.  bat  ich  um  schriftliche  Mitteilung  über  ihr 
Befinden.  Sie  erschien  am  nächsten  Tage  und 
teilte  mir  mit,  daß  allmählich  das  Jucken  wieder 
stärker  aufgetreten  sei  und  sie  wieder  sehr  be- 
lästige, wenn  auch  durchaus  nicht  in  dem  Maße 
wie  früher.  Geeen  das  noch  bestehende  Ekzem 
benutzte  sie  wieder  die  Naphthalananästhesinsalbe. 

Leider  ist  der  Erfolg  kein  dauernder  ge- 
blieben, aber  ihre  mächtige  W^irkung  haben 
auch  in  diesem  Falle  die  epiduralen  Injektionen 
bewiesen.  Sie  retteten  die  bedaueruswerte 
Frau  aus  einem  qualvollen  Zustand  und 
brachten  ihr  Linderung  des  unerträglich  ge- 
v^ordenen  Juckens,  das  allen  andern  Methoden 
und  Mitteln  getrotzt  hatte. 

Mein  Urteil  über  die  epiduralen  Injektionen 
fasse  ich  kurz  in  folgendem  zusammen: 

1.  Sie  sind  ungefährlich,  da  das  Rücken- 
mark nicht  berührt  wird. 

2.  Sie  sind   technisch   leicht  ausführbar. 

3.  Sie  verursachen  bei  richtiger  Technik 
in  der  Regel  nur  eine  schnell  wieder  ver- 
schwindende Druckempfindlichkeit  in  der 
Kreuzbeingegend,  selten  größere  Beschwerden. 

4.  Sie  zeitigen  oft  augenblickliche  Er- 
folge, wenn  alle  andern  Methoden  versagt 
haben,  meist  dauernde  Besserung  und  oft 
Heilung.    Rückfälle  sind  nicht  ausgeschlossen. 

5.  Sie  sind  nach  meinen  Erfahrungen, 
soweit  die  Harnwege  in  Betracht  kommen, 
namentlich  indiziert  bei  der  Euuresis  infantilis, 
der  Inkontinenz  ohne  mechanische  Ursachen, 
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bei  Pollutiones  nimiae,  bei  Impotenz,  bei 
Spennatorrhoe,  bei  Polyuria  neuropathica. 
6.  Sie  stellen  eine  entschiedene  Be- 
reicherung unserer  Therapie  dar  und  ver- 
dienen in  weitestem  Maße  angewandt  und 
weiter  geprüft  zu  werden. 
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Über  Lungrenschwindsuchtsentstehungr 
and  Taberkulosebekämpfungr**) 

Von 

Dr.  E.  Fink  zu  Hamburg. 

Amicus  PUto,  sed  magls  amica  veritaR. 

Als  Prof.  V.  Behring  einen  diesen  Ge- 
genstand behandelnden  Vortrag  für  die  dies- 
jährige Naturforscher  Versammlung  ankündigte, 
da  waren  alle,  die  sich  für  medizinische 
Fragen   interessieren,   nicht    bloß   alle  Arzte, 


*)  Das  Manuskript   wurde  der  Redaktion   am 
1.  Dezember  1903  zugesandt. 


sondern  auch  die  ganze  gebildete  Laienwelt 
voll  spannender  Erwartung.  WuBte  man  doch, 
daß  ein  so  genialer  Forscher  wie  v.  Behring 
nie  den  Markt  der  weiten  Öffentlichkeit  be- 
tritt, ohne  der  Welt  aus  der  reichen  Fülle 
seiner  weit  ausschauenden  Ideen  neue  Gaben 
zu  bieten.  Und  wenn  diese  der  Bekämpfung 
einer  der  größten  Plagen,  die  das  arme 
Menschengeschlecht  bedrücken,  der  Tuber- 
kulose, gewidmet  waren,  so  mischte  sich  zu 
der  frohen  Erwartung  einer  wissenschaftlichen 
Bereicherung  unserer  Erkenntnis  auch  die 
freudige  Hoffnung,  daß  uns  nunmehr  weit 
wirksamere  Mittel  zur  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht geboten  werden,  als  wir  sie 
bisher  besitzen. 

Selten  ist  daher  eine  medizinische  Publi- 
kation mit  so  großem  Interesse  gelesen  und 
Yon  den  Ärzten  studiert  worden,  wie  die 
jenes  in  der  Naturforscherversammlung  zu 
Cassel  gehaltenen  Vortrages  des  Herrn  Prof. 
V.  Behring*).  Es  würde  aber  dem  Geiste 
der  Wissenschaftlichkeit  und  dem  Streben 
nach  Wahrheit,  die  alle  Ausführungen  des 
großen  Forschers  durchwehen,  wenig  ent- 
sprechen, wenn  der  Leser  sie  nur  in  sich  auf- 
nähme und  die  Bedenken  unterdrückte,  die 
sich  ihm  bei  aufmerksamer  Lektüre  auf- 
drängen. 

Es  mag  daher  gestattet  sein,  einige  hier 
zu  äußern. 

Es  sind  bedeutungsvolle  Worte,  die 
V.  Behring  ausspricht  —  und  die  viele 
kurzsichtige  „Forscher'^  sich  zur  Notiz  nehmen 
dürften  —  wenn  er  sagt:  „Ausgehend  von 
einer  als  absolut  richtig  hingestellten,  ge- 
wissermaßen heilig  gesprochenen,  zu  einem 
unantastbaren  Dogma  erhobenen  Hypothese 
wird  deduktiv  ein  System  geschaffen.  Hinter- 
her mag  noch  so  viele,  noch  so  geistreiche 
Naturbetrachtung  hinzukommen,  es  bleibt 
beim  System,  und  wer  sich  darin  verfangen 
hat,  dessen  Sinne  sind  trotz  aller  angebore- 
nen und  weiter  entwickelten  Schärfe  inner- 
halb des  Systems  blind  für  alles,  was  außer- 
halb des  Systems  liegt."  Daß  er  selbst  es 
gegebenen  Falls  versteht,  sich  von  den  Fesseln 
eines  fast  allgemein  anerkannten  Dogmas 
frei  zu  machen,  hat  er  am  besten  dadurch 
bewiesen,  daß  er  klipp  und  klar  ausspricht, 
es  sei  bisher  noch  nirgends  der  einwandsfreie 
Beweis  erbracht  von  dem  Vorkommen  einer 
Lungenschwindsucht  des  Menschen  infolge 
einer  epidemiologisch  —  d.  h.  unter  den  in 
der  Natur  vorkommenden  Infektionsbedin- 
gungen —  entstandenen  tuberkulösen  Infek- 
tion bei  einem  ausgewachsenen  Menschen. 
„Selbst  wenn  man  die  Fälle  hinzunimmt,  wo 

*)  Deusche  med.  Wochenschrift  No.  39.  1903. 
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Leichendiener,  Schlächter,  Laboratoriumsar- 
beiter, wie  im  Experiment,  mit  Tuberkelyirus 
Yom  subkutanen  Gewebe  aus  reichlich  infi- 
ziert worden  sind,  vermisse  ich  überall  den 
Beweis  dafür,  daß  durch  die  traumatische 
Infektion  bei  einem  vorher  noch  nicht  mit 
Tuberkelbazillen  infizierten  Menschen  Lungen- 
schwindsucht entstanden  ist."  Diese  Erklä- 
rung Y.  Behrings  ist  überraschend  und  be- 
deutungsvoll in  doppelter  Beziehung:  zunächst 
darin,  daß  er  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose 
aus  der  Reihe  der  Kontagionisten  auszu- 
treten scheint,  unter  denen  er  und  seine 
Schule  eine  führende  Stellung  einnahm;  dann 
ist  die  hier  ausgesprochene  Meinung  v.  Beh- 
rings auch  insofern  erstaunlich,  als  — 
meiner  Ansicht  nach  —  mit  ihr  manche  von 
dem  Autor  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Dar- 
legungen gemachte  Ausführungen  schwer 
oder  gar  nicht  im  Einklang  zu  bringen  sind. 

V.  Behring  weist  zunächst  darauf  hin, 
daß  zwar  statistische  Argumente,  welche  aus 
der  höheren  Tuberkulose  -  Erkrankungsziffer 
und  -Sterbeziffer  von  Krankenpflegern,  von 
Bewohnern  eines  Hauses,  in  welchem  noto- 
rische Phthsiker  leben,  von  Insassen  der 
Gefangenenanstalten  entnommen  sind,  die  Ent- 
stehung von  Lungenschwindsucht  durch  Einat- 
men tuberkelbazillenhaltigen  Staubes  oder 
tuberkelbazillenhaltiger  Tropfchen  beweisen 
können.  Aber  dem  gegenüber  könnte  man  den 
berechtigten  Einwand  erheben,  daß  angesichts 
der  von  Naegeli  und  anderen  nachgewiese- 
nen hohen  Tuberkulosefrequenz  —  indem 
keine  Leiche  eines  im  Alter  von  mehr  als 
30  Jahren  gestorbenen  Menschen  ohne  tuber- 
kulöse Veränderungen  gefunden  wurde  — 
die  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  ge- 
henden Personen  der  genannten  Art  schon 
vorher  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen 
hatten,  und  daß  die  schon  vorhandene  Lungen- 
erkrankung durch  die  tuberkulosebegünsti- 
gende Lebensweise  jener  Personen  in  floride 
Phthise  übergeführt  worden  ist. 

So  wichtig  und  beweiskräftig  dieser  Ein- 
wand ist,  der  übrigens  jüngst  schon  in 
gleichem  Sinne  in  den  geistvollen  Ausfüh- 
rungen Glaesers*)  erhoben  worden  ist,  so 
unzutreffend  ist  die  Prämisse  von  der  höhe- 
ren Tuberkulose  -  Erkankungs-  und  -Sterbe- 
ziffer des  Krankenpflegepersonals.  Die  aus 
größeren  Krankenhäusern  nach  dieser  Rich- 
tung hin  gemachten  Angaben  haben  nämlich 
die  für  die  Infektionisten  sehr  überraschende 
Tatsache  zur  Evidenz  erwiesen,  daß  die  in- 
tensiv mit  Tuberkulose  und  Phthise  beschäf- 


')  J.  A.  Glaeser,  Ketzerische  Briefe  über 
Tuberkulose.  Aligemeine  med.  Zentral-Zeitung  1903, 
No.  24  ff.  Separatabdruck. 


tigten  Personen  nicht  nur  nicht  häufiger, 
sondern  viel  seltener,  als  es  der  durchschnitt- 
lichen Morbiditätsziffer  entspricht,  an  der 
gleichen  Affektion  erkranken.  Aus  den  Daten 
von  vier  großen  Krankenhäusern  (Friedrichs- 
hain, Moabit,  Augusta- Hospital -Berlin  und 
allgemeines  Krankenhaus  in  Magdeburg)  ist 
nämlich  zu  entnehmen  (Glaeser),  daß  unter 
2040  intensiv  mit  der  Pflege  phthisischer 
Personen  beschäftigter  Menschen  nur  1 1  von 
der  Tuberkulose  befallen  wurden,  also  nur 
0,5  Proz.,  während  das  meistbegünstigte  Land, 
nämlich  die  Schweiz,  in  dieser  Richtung  die 
Ziffer  2,07  Proz.  aufweist. 

Was  die  Insassen  von  Gefangenenanstalten 
anbelangt,  so  sagt  Baer^),  einer  der  besten 
ärztlichen  Kenner  des  Gefängniswesens,  daß 
die  direkte  Übertragung  von  Tuberkulose 
auch  in  den  Gefängnissen  von  keinem  Ge- 
fängnisarzte beobachtet  worden  ist.  Er  weist 
besonders  darauf  hin,  daß  Zellensträflinge 
viel  mehr  als  die  in  Gemeinschaft  lebenden 
Gefangenen  der  Lungenschwindsucht  zum 
Opfer  fallen,  selbst  in  solchen  Zellen,  die 
vorher  nie  von  einem  Tuberkulösen  bewohnt 
worden  waren. 

Daß  schließlich  auch  bei  den  Bewohnern 
eines  Hauses,  in  dem  notorische  Phthisiker 
leben,  von  einer  Infektion  nicht  die  Rede 
sein  kann,  beweisen  die  Angaben- von  Bennet 
für  Mentone  in  einer  25jährigen  Tätigkeit, 
von  Langerhans  für  Funchal,  von  Dett- 
weiler  für  Falkenstein  und  von  Haupt  für 
Soden. 

Hier  kommt  eine  nach  vielen  Myriaden 
zählende  Schar  von  Phthisikem  in  Betracht, 
die  ihre  Nichtinfektiosität  beweist,  sodaß 
V.  Behring  nicht  nötig  hatte,  bei  solchem 
umfangreichen  Tatsachenmaterial  den  soli- 
tären  Fall  „des  Moritz  Schmidt  in  Frank- 
furt als  Beweis  anzuführen,  welcher  durch 
seine  unzähligen  Untersuchungen  tuberkulöser 
Kehlköpfe  während  eines  Zeitraumes  von 
40  Jahren  ganz  gewiß  mehr  als  sonst  je- 
mand der  tuberkulösen  Infektion  ausgesetzt 
gewesen  ist  und  dennoch  —  ebensowenig  wie 
seine  vielen  Assistenten  —  schwindsüchtig 
geworden  ist".  (Das  weitere  Gesundheits- 
schicksal der  Assistenten  ist  ja  nicht  fest- 
gestellt worden.) 

Jedenfalls  ist  es  eine  sehr  erfreuliche 
Tatsache,  daß  das  Schreckgespenst  der  In- 
halationstuberkulose, mit  dem  man  bisher 
so  viele  Millionen  Menschen  verängstigt  hat, 
von  einem  so  kompetenten  Forscher  wie 
V.  Behring  als  leeres  Phantom  erkannt 
worden  ist.  Die  gleiche  Wahrheit  haben 
wohl  auch  vor  ihm  viele  vorurteilsfreie  Ärzte 

^)  Baer,   Hygiene  des  Gefängniswesens. 


Xym.  J«1iffgaaff.l 

Fttbroar  1904.   J 
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erkannt,  aber  nur  wenige  haben  den  Mut 
gehabt,  sich  zu  ihr  auch  Öffentlich  zu  be- 
kennen. Man  lief  ja  Gefahr,  seine  ganze 
wissenschaftliche  Reputation  aufs  Spiel  zu 
setzen,  wenn  man  so  einen  Glaubenssatz  der 
herrschenden  Partei  der  orthodoxen  Infektio- 
nisten  ableugnet. 

Aber  y.  Behring  geht  noch  weiter:  Er 
weist  auch  die  weitverbreitete  Anschauung  zu- 
rück, welche  dahin  geht,  daß  erbliche  Fak- 
toren das  Entscheidende  sind.  Er  leugnet 
die  Vererbung,  auch  die  der  Bisposition, 
bewertet  aber  den  Einfluß  der  Aszendenten, 
Kognaten  und  Hausgenossen  auf  die  Ent- 
stehung der  Lungenschwindsucht  sehr  hoch. 
Diesen  offenbaren  Widerspruch  sucht  er  in 
recht  eigentümlicherweise  zu  lösen:  „Wenn 
wir^,  sagt  er,  „die  elterliche  Vererbung  als 
kongenitale,  die  weiter  zurückliegende  als 
prägenitale  Hereditat  bezeichnen,  so  kommt 
für  die  epidemiologische  Lungenschwindsucht- 
entstehung im  allgemeinen  weder  die  präge- 
nitale noch  die  kongenitale  Heredität  in  Be- 
tracht, und  soweit  man  bei  meiner  Annahme 
des  Yerwandteneinflusses  überhaupt  von  Ver- 
erbung reden  will,  müßte  man  von  postge- 
nitaler Heredität  sprechen.^ 

Also  postgenitale  Heredität  I  Diesen  Be- 
griff haben  wir  bisher  in  der  Pathologie 
Doch  nicht  gekannt.  Man  dürfte  ihn  wohl 
auch  kaum  als  eine  schätzenswerte  Bereiche- 
rung unserer  Erkenntnis  bewerten,  schon  des- 
halb nicht,  weil  er  —  besonders  unter  den 
gegebenen  Prämissen  —  eine  ganz  offen- 
bare Gontradictio  in  adjecto  bedeutet. 
Und  dann  ist  es  doch  absolut  unverständ- 
lich, welchen  Einfluß  die  Kognaten  und  die 
Aszendenten  als  solche  auf  die  Entstehung  der 
Lungenschwindsucht  haben  sollen,  da  doch 
y.  Behring  als  neue  von  ihm  entdeckte 
Regel  den  Satz  verkündet:  „Die  Säuglings- 
milch ist  die  Hauptquelle  für  die 
Scbwindsuchtsentstehung^! 

Daß  diese  Behauptung  sehr  überraschend 
wirken  wird,  erwartete  v.  Behring  selbst- 
redend. Er  sucht  daher  einem  Hauptein- 
wand, der  ja  auf  der  Hand  liegt,  und  den 
man  dieser  Lehre  entgegenhalten  kann,  im 
voraus  zu  begegnen.  In  der  Tat  wissen 
wir  ja,  daß  die  Säuglinge  keimfreie  oder 
keimarme  Milch  bekommen.  Muttermilch 
und  Ammenmilch  wird  selbstredend  in  keim- 
freiem Zustande  aufgenommen  und  die 
Kuhmilch  wird  ja  dem  Säugling  erst  nach 
geschehener  Abkochung  dargereicht.  Wie 
kann  also  die  Säuglingsmilch  eine  Tuberku- 
losegefahr mit  sich  bringen?  Diese  Frage 
beantwortet  v.  Behring  mit  Hinweis  auf 
die  von  ihm  experimentell  gefundene  Tat- 
sache,   daß    der    menschliche    Säugling    wie 

Th.lCl904. 


alle  tierischen  Säuglinge  in  seinem  Verdau- 
ungsapparat der  Schutzeinrichtung  entbehrt, 
die  im  erwachsenen  Zustande  normalerweise 
das  Eindringen  von  Krankheitserregern  in 
die  Gewebssäfte  verhindert. 

.'  Diese  Widerlegung  des  oben  erwähnten 
sehr  berechtigten  Einwandes  gegen  die  Lehre 
von  der  Entstehung  der  Schwindsucht  durch 
die  Säuglingsmilch  ist  aber  bei  näherer  Be- 
trachtung vollkommen  unbefriedigend.  Denn 
wenn  auch  der  Verdauungstractus  des  Säug- 
lings —  wie  V.  Behring  behauptet  —  jene 
Schutzeinrichtung  nicht  besitzt,  wie  sollten 
da  Tuberkelbazillen  von  den  Verdauungsor- 
ganen aus  in  den  Körper  eindringen,  da  sie  ja 
—  jedenfalls  in  virulentem  Zustande  —  gar 
nicht  in  der  vom  Säugling  genossenen  Milch 
enthalten  sein  können?! 

Die  in  ihrer  Bedeutung  und  ihren  Kon- 
sequenzen so  schwerwiegende  Behauptung 
von  der  Entstehung  der  Schwindsucht  durch 
die  Säuglingsmilch  beruht  lediglich  auf  Er- 
gebnissen von  Tierexperimenten.  „Füttert 
man  nämlich  neugeborene  oder  wenige  Tage 
alte  Meerschweinchen  mit  einer  geringen 
Menge  Tuberkelbazillen,  so  werdeji  die  Tiere 
tuberkulös.  Nur  bei  Verabreichung  größerer 
Dosen  von  Tuberkelbazillen  kann  man  den- 
selben Effekt  auch  bei  älteren  Tieren  erzielen. 
Bei  neugeborenen  Tieren  fand  man  wenige  Tage 
später  als  Sektionsbefund  submiliare  Ver- 
dickungen im  kleioen  imd  großen  Netz  mit 
Tuberkelbazillen,  bei  den  am  Leben  gelassenen 
Tieren  konnte  man  später  Halsdrüsentuber- 
kulose feststellen.'' 

Gegen  diese  Beweisführung  ist  sehr  vieles 
einzuwenden.  Zunächst  ist  es  ja  eine  durch 
nichts  gerechtfertigte  Willkürlichkeit,  die 
beim  Meerschweinchen  gewonnenen  Resultate 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  über- 
tragen. Mensch  und  Meerschweinchen  ver- 
halten sich  Infektionskeimen,  insbesondere 
Tuberkelbazillen  gegenüber  doch  nicht  ganz 
gleich.  Herr  v.  Behring  hat  ja  diesen 
Unterschied  als  begründet  schon  dadurch 
anerkannt,  daß  er  ausdrücklich  erklärt,  es 
sei  nach  seinem  Darfürhalten  bisher  noch 
nirgends  der  ein  wandsfreie  Beweis  erbracht, 
daß  die  Lungenschwindsucht  der  Menschen 
durch  Einatmung  tuberkelbazillenhaltigen 
Staub  es  entstehe.  Er  ist  also  ein  ausge- 
sprochener Gegner  des  Herrn  Cornet  (imd 
seiner  Anhänger),  der  auf  Grund  seiner  be- 
kannten Versuche,  Meerschweinchen  bazillen- 
haltigen  Staub  einatmen  zu  lassen,  sich  be- 
rechtigt hielt,  urbi  et  orbi  zu  verkünden,  daß 
die  menschliche  Lungenschwindsucht  nur 
durch  Inhalation  von  Tuberkelbazillen  ent- 
stehe. Demnach  muß  v. Behring  entweder  die 
bei  Gornets  Meerschweinchen  nach  den  In- 
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halatioDen  von  bazillenhal tigern  Staub  gefun- 
denen Veränderungen  nicht  als  identisch 
halten  mit  dem,  was  man  beim  Menschen 
tuberkulös  nennt  —  auf  diese  Differenz  hat 
namentlich  Glaeser  in  seiner  oben  zitierten 
verdienstvollen  Arbeit  hingewiesen  —  oder 
aber,  er  hält  es  für  unzulässig,  die  beim 
Meerschweinchen  gewonnenen  Resulate  des 
Experiments  ohne  weiteres  auf  den  Menschen 
zu  übertragen.  Tertium  non  datur.  In  je- 
dem Falle  ist  es  aber  unbegreiflich,  wie  er 
seine  Theorie  auf  der  gleichen  schwankenden 
und  morschen  Grundlage  aufbauen  kann, 
noch  unbegreiflicher  aber,  daß  er  ihr  eine 
stringente  Beweiskraft  zuschreibt. 

Wie  sehr  diese  Meinung  berechtigt  ist, 
ersieht  jeder  unbefangene  Leser  der  v.  Beh- 
ring sehen  Arbeit,  wenn  er  dessen  Versuchs- 
ergebnisse genau  betrachtet. 

Nach  Verfütterung  einer  sehr  geringen 
Bazillenmenge  wurden  nur  die  neugeborenen 
oder  wenige  Tage  alten  Meerschweinchen 
tuberkulös.  „Gab  man  größere  Dosen,  dann 
kam  es  vor,  daß  auch  ältere  Tiere  tuberkulös 
wurden.''  Also  selbst  Meerschweinchen 
konnten,  sobald  sie  ein  höheres  Lebensalter 
als  einige  Tage  erreicht  hatten,  mit  Tuber- 
kulose vom  Verdauungstractus  aus  nicht  in- 
fiziert werden,  wenn  man  kleinere  Dosen 
verwendete,  und  selbst  bei  größeren  Dosen 
kam  es  nur  vor,  daß  ein  positiver  Erfolg 
erzielt  wurde;  in  der  Regel  verzehrten  sie 
alBo  auch  große  Dosen  von  Tuberkelbazillen 
ohne  Schaden.  Will  man  nun  aus  diesen 
Tierversuchen  auf  die  Entstehung  der 
menschlichen  Tuberkulose,  wie  v.  Behring 
es  tut,  einen  maßgebenden  Schluß  durch 
Analogie  ziehen  —  die  Schlußfolgerung  per 
analogiam  hat  übrigens  in  der  Logik  die 
schwächste  Beweiskraft  —  so  muß  man  den 
supponierten  Tuberkelbazillengehalt  der  Säug- 
lingsmilch den  „größeren  Dosen''  des  Expe- 
riments gleichsetzen.  Dafür  ist  aber  auch 
nicht  einmal  der  Schatten  eines  Beweises  er- 
bracht; diese  Annahme  wäre  also  eine  un- 
wissenschaftliche Willkür.  Bewertet  man 
aber  den  Tuberkelbazillengehalt  der  Säug- 
lingsmilch als  kleinere  Dosen,  dann  wären 
ja  gleich  den  Experimenttieren  nur  Kinder 
in  den  ersten  Lebenstagen  gefährdet,  während 
V.  Behring  den  Kindern  während  ihrer 
ganzen  Säuglingsperiode  die  Schutzkraft  der 
Verdauungsorgane  gegen  den  Import  von 
Tuberkelbazillen  abspricht. 

Nehmen  wir  aber  an,  der  menschb'che 
Säugling  wäre  wirklich  dem  jungen  Meer- 
schweinchen in  Bezug  auf  die  Entstehung 
der  Tuberkulose  vergleichbar;  nehmen  wir 
ferner  an,  man'  wäre  wirklich  wissenschaft- 
lich  berechtigt,  die    durch    das    Experiment 


beim  Meerschweinchen  gewonnenen  Erfahrun- 
gen ohne  weiteres  auf  den  menschlichen 
Säugling  zu  übertragen;  nehmen  wir  schließ- 
lich auch-  an,  es  bestehe  überhaupt  kein 
Unterschied  zwischen  den  Resultaten  des 
Experiments  und  dem  natürlichen  Geschehen^). 
Dann  müßte  man  doch  bei  der  Sektion  der 
Leichen  von  im  ersten  Lebensjahre  gestorbe- 
nen Kindern  sehr  viel  tuberkulöse  Herde 
finden  ebenso  wie  bei  den  Experiment-Meer- 
schweinchen V.  Behrings.  Tatsächlich  aber 
haben  die  unter  Prof.  Ribberts  Leitung 
von  Naegeli  in  Zürich  ausgeführten,  sorg- 
fältigen Untersuchungen  gezeigt,  daß  kindliche 
Leichen  bis  zu  einem  Jahre  durchweg  deut- 
liche tuberkulöse  Herderkrankungen  ver- 
missen lassen.  Diese  Untersuchungsresultate, 
die  übrigens  auch  von  anderen  Seiten  bestä- 
tigt worden  sind,  hält  ja  v.  Behring  für 
durchaus  maßgebend,  denn  er  macht  sie  zum 
Ausgangspunkt  seiner  Betrachtungen. 

Dieser  —  wie  mir  scheint,  sehr  berech- 
tigte —  Einwand  gegen  die  Lehre  v.  Beh- 
rings, daß  die  Säuglingsmilch  die  Haupt- 
quelle für  die  Entstehung  der  Schwindsucht 
sei,  wird  keinesfalls  durch  seine  Behauptung 
erschüttert:  „Je  nach  seiner  krankmachenden 
Energie,  welche  beim  Rindertuberkel  virus 
durchschnittlich  beträchtlich  größer  ist,  als 
bei  dem  vom  Menschen  stammenden  Tuber- 
kelvirus, je  nach  der  Zahl  der  auf  einmal 
oder  wiederholt  stomachal  eingeführten  Tuber- 
kelbazillen kann  es  Monate,  Jahre  und  Jahr- 
zehnte dauern,  ehe  die  Infektion  zur  mani- 
festen Krankheit  wird."  Denn  diese  Be- 
hauptung ist  eine  durchaus  w^illkürliche,  durch 
keine  Tatsachen  gestützte  These.  Wir  wissen  be- 
kanntlich von  der  Dauer  des  Inkubations- 
stadiums der  Tuberkulose  absolut  gamichts 
und  sind  daher  nicht  in  der  Lage,  irgend 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  auf  einen  be- 
stimmten Infektionsmoment  zurückzuführen. 
Mit  welchem  Rechte  bringt  v.  Behring 
eine  im  zweiten  oder  dritten  Dezennium  des 
Lebens  entstehende  Tuberkulose  zu  der 
während  der  Säuglingsperiode  stattgefundenen 
(d.h.  supponierten!)  Infektion  in  Beziehung? 

Im  weiteren  Verlaufe  seiner  Darlegungen 
kommentiert  v.  Behring  seine  These:  „Die 
Säuglingsmilch  ist  die  Haupt  quelle  lür  die 
Schwindsuchtsentstehung"  in  dem  Sinne,  daß 
beim  Milchkinde  die  Disposition  zur  intesti- 
nalen   Tuberkuloseinfektion  durchaus  physio- 


*)  Ein  solcher  prinzipieller  Unterschied  besteht 
tatsächlich  wohl.  Denn  mit  Recht  sagt  Otto- 
mar  Rosenbach  (Die  Grundlage  der  Lehre  vom 
Kreislauf) :  Das  Resultat  des  Experiments  ist  meist 
der  Ausdruck  einer  Katastrophe  im  Organismus, 
nicht  der  Ausdruck  der  allmähligen  Anpassung, 
den  wir  akute  oder  chronische  Krankheit  nennen. 
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logisch  und  normal  sei,  sodaB  auch  das  ge- 
sündeste Kind  in  dem  entsprechenden  Lebens- 
alter dafür  disponiert  sei,  dagegen  könne 
auch  im  höheren  Lebensalter  —  also  bei  er- 
wachsenen Menschen  —  eine  Lifektion  statt- 
finden. Dazu  bedürfe  es  aber  einer  Tor- 
ansgehenden  krankhaften  Yeränderung  des 
Yerdauungsapparates.  Krankhafte  Verände- 
rungen mit  Epithelablosungen  kommen  be- 
sonders bei  Intestinalkrankheiten  vor,  können 
die  Folgen  yon  Erkältungen,  yon  sogenanntem 
verdorbenen  Magen,  von  Nachkrankheiten 
mit  Darmgeschwüren  etc.  sein^). 

Ich  muB  gestehen,  daß  ich  mit  dieser 
Ausfuhrung  den  schon  oben  zitierten  von 
V.  Behring  ausgesprochenen  Satz  nicht  in 
Einklang  bringen  kann,  daß  nach  seinem 
Dafürhalten  bisher  noch  nirgends  der  ein- 
wandsfreie  Beweis  erbracht  sei,  daß  bei  einem 
erwachsenen  Menschen  eine  Lungenschwind- 
sucht infolge  einer  epidemiologisch  —  d.  h. 
unter  den  in  der  Natur  vorkonmienden  In- 
fektionsbedingungen —  entstandenen  tuber- 
kulösen Infektion  entstehen  könne.  Wenn 
Ar  V.  Behring  bisher  noch  nicht  bewiesen 
ist,  daß  selbst  nach  einer  traumatischen  In- 
fektion mit  Tuberkelbazillen  (bei  Leichen- 
dienem,  Schlächtern,  Laboratoriumsarbeitern) 
bei  einem  vorher  noch  nicht  infizierten 
Menschen  Lungenschwindsucht  entstanden 
sei,  wie  will  er  die  Entstehung  dieser  Affek- 
tion auf  intestinalem  Wege  bei  vorhandenem 
Epitheldefekt  konzedieren? 

Abgesehen  davon  müßten  doch  solche 
Personen,  die  sich  intensiv  mit  der  Pflege 
von  Phthisikem  beschäftigen,  sehr  häufig  an 
Phthise  erkranken,  denn  im  Laufe  der  Jahre 
kommt  bei  ihnen,  wie  bei  jedem  erwachsenen 
Menschen  irgend  eine  Gesundheitsstörung 
vor,  die  nach  v.  Behrings  den  Epithelschutz 
gegen  Tuberkelbazillen  schadhaft  macht. 
Tatsächlich  aber  sind  die  Personen  der  Kran- 
kenpflege —  wie  oben  gezeigt  worden  ist  — 
nicht  mehr  als  andere  Menschen  in  Bezug 
auf  Tuberkulose  gefährdet. 

Betrachten  wir  zum  Schlüsse  die  Aus- 
fuhrungen V.  Behring  im  ganzen,  so  sehen 
wir,  daß  er,  der  die  Säuglingsmilch  als 
Hauptquelle  für  die  Entstehung  der  Schwind- 

^)  Mit  dieser  Ansicht  bekennt  sieb  y.  Behring 
za  der  schon  vor  vielen  Jahren  von  Liebreicn 
angestellten  Theorie  von  Nosoparasitismus  des 
TaSerkelbaziUas.  Ohne  einen  vorausgegangenen 
Nosos,  d.  L  ohne  bereits  vorhandene  pathologische 
Veränderung  gewisser  Gewebe  ist  der  Tuberkel- 
bftzUlus  dem  Menschen  ein  unschädlicher  Parasit. 
»Der  Mensch  ist  nach  meiner  Auffassung  ein  Indi- 
viduum, welches  nicht  für  die  Infektion  des  Tuberkel- 
hazillns  emp&nglich  ist,  sondern  ein  Individuum, 
welches  nur  durch  eine  gewisse  Art  von  Zellkraft- 
arniedrigang  för  den  Tuberkelbazillns  empfilngüch 
wird«  liebreich). 


sucht  beim  Menschen  bewertet,  die  mensch- 
liche Tuberkulose  im  wesentlichen  von  der 
des  Rindes  ableitet  (denn  die  wenigen  Fälle, 
in  welchen  selbst  nach  v.  Behring  ein  Brust- 
kind sich  an  der  Mutter  oder  der  Amme 
infizieren  könnte,  kommen  für  die  Allgemein- 
betrachtung wohl  kaum  in  Rechnung).  Zur 
Therapie  verwendet  er  Heilkorper,  welche 
durch  Rindertuberkelbazillen  erzeugt  wurden. 

Dagegen  lehrt  Koch,  ein  ebenso  großer 
und  kompetenter  Forscher  auf  dem  Gebiete 
der  Bakteriologie  und  der  experimentellen 
Pathologie,  daß  die  vom  Rinde  stammenden 
Tuberkelbazillen  nichts  zu  tun  haben  mit  den 
Tuberkelbazillen,  welche  von  menschlicher 
Lungenschvnndsucht  herrühren.  Nach  Koch 
wären  also  Säuglinge  durch  den  Genuß  von 
Kuhmilch  in  Bezug  auf  Tuberkulose  nicht 
gefährdet,  und  die  Entstehung  der  Schwind- 
sucht auf  dieser  Grundlage  wäre  vollkommen 
ausgeschlossen.  Nach  Koch  wäre  ferner  ein 
Tuberkulosebekämpfungsplan,  insofern  er  sich 
stützt  auf  eine  weitgehende  Analogie  zwischen 
der  Tuberkulose  des  Menschen  und  des  Rindes, 
von  vornherein  vollkommen  aussichtslos. 

In  einer  der  allerwichtigsten  Fragen  der 
ganzen  Medizin  haben  wir  zwei  Meinungen, 
die  sich  unversöhnlich  schroff  gegenüberstehen, 
von  denen  die  eine  die  andere  absolut  aus- 
schließt. Diese  wie  jene  wird  von  der  Autorität 
eines  der  allerkompetentesten  Forscher  getra- 
gen, diese  wie  jene  ist  das  Ergebnis  von  Tier- 
versuchen, die  zweifellos  lege  artis  unter 
Vermeidung  der  vermeidbaren  Fehlerquellen 
ausgeführt  worden  sind.  Wenn  nun  die 
Untersuchungsresultate  dieser  beiden  Gelehrten 
sich  widersprechen,  so  kann  doch  die  Wahr- 
heit —  im  günstigsten  Falle  —  nur  einer 
von  ihnen,  kann  nur  entweder  v.  Behring 
oder  Koch  sie  gefunden  haben.  Einer  von 
ihnen  hat  sich  zweifellos  geirrt. 

Da  dürfte  es  wohl  —  auch  wenn  man 
von  blindem  Autoritätenglauben  sich  nicht 
ganz  frei  gemacht  hat  —  nicht  schwer  fallen, 
der  Erwägung  Raum  zu  geben,  daß  sowohl 
Koch  wie  v,  Behring  einem  Irrtum  ver- 
fallen seien,  indem  sie  ihre  Untersuchungen 
unter  der  Prämisse  ausführten,  daß  der 
Tuberkelbazillus  die  Tuberkulose  verursache. 

Diese  Voraussetzung  betrachten  ja  frei- 
lich fast  alle  ärztlichen  Praktiker  und  For- 
scher als  ein  unerschütterlich  feststehendes 
Dogma.  Wer  an  diesem  Glaubenssatz  rüttelt, 
setzt  sich  der  Gefahr  aus,  als  Verräter  der 
Wissenschaft  gebrandmarkt  zu  werden.  Und 
doch  gibt  es  mutige,  furchtlos  kühne  For- 
scher, wie  Rosenbach,  Winternitz,  Lieb- 
reich, Glaeser  u.  a.,  die  sich  nicht  scheuten, 
ihre  durch  vorurteilsfreie  und  unbefangene 
Betrachtung     der    Dinge     gewonnene    Uber- 

8* 


84 


Fink,  Liiiig«BtehwliidiuebtMBM«huaf  und  Tubw knloMb^klmpftiog. 


rrbflnipeutiaelM 
L   Monatsheft«. 


Zeugung  auszusprechen,  daß  der  Tuberkel- 
bazillus an  sich  nicht  die  Ursache,  sondern 
eine  Begleiterscheinung  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses sei.  So  ist  der  Rauch  nicht  die  Ur- 
sache, sondern  gewöhnlich  der  Begleiter 
eines  Feuers  und  man  kann  freilich,  wo 
Rauch  aufsteigt,  mit  Sicherheit  darauf 
schließen,  daß  es  brennt. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuber- 
kelbazillus wurde  also  bei  dieser  Auffassung 
seiner  Funktion  beim  tuberkulösen  Prozesse 
durchaus  nicht  erschüttert  werden,  xmd  die 
Tuberkuloseverhütung  wird  auch  bei  der  ver- 
änderten Anschauung  von  der  Bedeutung 
des  Tuberkelbazillus  nach  wie  vor  nicht  von 
den  Bahnen  abzuweichen  brauchen,  die  sie 
bisher  mit  Erfolg  eingeschlagen  hat:  die 
hygienischen  Lebensbedingungen  der  niederen 
Yolksmassen  zu  verbessern,  die  Widerstands- 
kraft der  einzelnen  Individuen  zu  starken 
xmd  ihren  Standard  of  life  zu  heben. 

Bis  heute  behält  für  die  Tuberkulose 
jene  von  der  Schule  zu  Salemo  vor  vielen 
Jahrhunderten  allgemein  ausgesprochene  Lehre 
—  freilich  im  Sinne  der  modernen  Auf- 
fassung —  unveränderliche  Geltung:  Si  tibi 
deficiunt  medici,  medici  tibi  fiant  haec  tria: 
mens  hilaris,  quies,  moderata  dieta.  Die 
Tuberkulose  wird  dann  am  wirkungsvollsten 
verhütet  werden,  wenn  die  sozialen  Verhält- 
nisse und  —  unter  Führimg  der  Medizin  — 
die  vorhandenen  imd  noch  zu  schafiPenden 
Wohlfahrtseinrichtungen  ermöglichen  werden, 
den  gefährdeten  Yolksklassen  bessere  Lebens- 
bedingungen zu  schaffen,  ihnen  die  Last 
niederdrückender  Sorgen  zu  erleichtem,  wenn 
man  überall  gelernt  haben  wird,  in  Arbeit 
und  Genuß  vernünftiges  Maß  zu  halten  und 
die  Lebensweise  nach  den  Gesetzen  der 
Hygiene  einzurichten. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  unter  den 
Erfordernissen  der  Hygiene  die  Reinlichkeit 
in  weitestem  Sinne  des  Wortes  die  erste 
Stelle  einnimmt.  So  kommen  wir  auch  auf 
diesem  Wege  zu  dem  schon  aus  ästhetischen 
Gründen  gebotenen  Postulat,  die  Sputa  tuber- 
kulöser Patienten,  so  wie  es  jetzt  allgemein 
geschieht,  zu  beseitigen. 

Es  darf  schließlich  nicht  die  Tatsache 
außer  Acht  gelassen  werden,  daß  die  wirk- 
samste Bekämpfung  der  Tuberkulose,  wie 
sie  in  Heilstätten  geübt  wird,  auch  heute 
nach  den  obigen  Grimdsätzen  ausgeführt 
wird,  die  Brehmer  lange  vor  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbazillus  in  die  Phthisio- 
therapie  eingeführt  hat.  Die  herrschende 
Theorie  von  der  Bedeutung  des  Tuberkel- 
bazillus hat  beim  Menschen  therapeutische 
Erfolge  noch  nicht  gezeitigt. 


Diphtherieserum  und  Sugrsrestion. 

Von 
Dr.  med.  W.  Q.  Esch  in  Bendorf. 

An  Dr.  F.  Costa,  einen  Gegner  der 
Serumtherapie,  schreibt  ein  Kollege  folgendes: 
„Muß  Ihr  Zerstörungswerk,  das  weder  gegen 
die  moderne  Wissenschaft  noch  gegen  die 
neuen  Theorien  als  solche  gerichtet  ist,  son- 
dern gegen  die  Sera,  wie  sie  beute  präpariert 
und  beim  Menschen  angewandt  werden*),  — 
muß  Ihre  feste  Überzeugung,  daß  alles,  was 
über  die  Erfolge  der  modernen  Serumtherapie 
gesagt  ist,  auf  Suggestion  und  illusorischem 
Schein  beruht  —  muß  dies  nicht  fast  mit 
Notwendigkeit  den  Glauben  erwecken,  daß 
Sie  an  dem  gesunden  Verstand  und  der 
Ernsthaftigkeit  von  Männern  zweifeln, 
deren  Intelligenz  und  Gründlichkeit  in  keiner 
Weise  in  Zweifel  gezogen  werden  können?^ 
(Costa,  Serum,  Wissenschaft,  Menschheit 
S.  XV). 

Dieser  Gefahr  zum  Trotz  haben  nun  außer 
Costa  noch  viele  andere  ihre  Zweifel  der 
Serumtherapie  gegenüber  geäußert,  —  ich  er- 
innere an  Rosenbach,  Gottstein,  P urjesz, 
Eassowitz,  Fröhlich,  Neumann,  Feil- 
chenfeld, Kohlbrugge  u.  s.  w.  u.  s.  w.  (vgl. 
Ther.Mon.  1894— 1903) und,  da  diese  Stimmen 
bis  heute  —  10  Jahre  nach  Einführung  des 
Diphtherieserums  —  noch  nicht  verstummt  sind, 
so  dürffce  jeder  Beitrag  zur  Erklärung  dieser 
Dissonanz  zwischen  Serumgegnem  und  -Freun- 
den von  Interesse  sein. 

Den  augenblicklichen  Standpunkt  der  „  Sero- 
philen" scheint  Baginski  zu  vertreten,  wenn 
er  in  dem  neu  erscheinenden  Werk  „Die 
deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrh.'^ 
auf  S.  35  sagt:  „Unsere  mit  absoluter  Sicher- 
heit vertretene  Meinung  ist  die,  daß  noch  für 
keine  den  Menschen  bedrohende  Krankheit 
bisher  ein  so  sicheres  Heilmittel  gewonnen 
worden  ist,  als  es  das  Heilserum  gegen  die 
Diphtherie  ist.  Wenn  ich  Ihnen  sage,  daß 
bei  den  überhaupt  der  Heilung  noch  zugäng- 
lichen Fällen  unsere  Sterblichkeit  sich  durch 
Anwendung  des  Heilserums  von  45  :  100  auf 
15  :  100  verbessert  hat,  so  scheint  mir  das 
für  die  Beurteilung  der  Heilwirkung  des 
Serums  mehr  wert  als  alle  bisherigen  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  zusammenge- 
nommen Ihnen  zu  sagen  vermögen.  Lassen 
Sie  sich  deshalb  nicht  von  Sophismen  irre 
machen,  säumen  Sie,  wenn  Sie  Diphtherie- 
kranke in  Behandlung  bekommen,  nicht 
eine  Stunde,  dem  Kranken  mit  dem  heil- 
bringenden Mittel  zur  Seite  zu  stehen." 

^)  Es  sei  aasdrücklich  bemerkt,  daß  die  aktive 
ImmunisieruDg,  wie  z.  B.  die  Vakzination ,  hier 
nicht  zar  Diskassion  steht. 
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Demgegenüber  wäre  zunächst  zu  bemerken, 
daB  die  von  Baginski  gerühmte  Sterblich- 
keit Ton  15Proz.  doch  nicht  so  sehr  gering 
ist,  besonders,  wenn  man  berücksichtigt,  daß 
schon  vor  der  Serumperiode  die  durchschnitt- 
liche Diphtheriemortalität  auf  nicht  mehr 
als  20  Proz.  berechnet  wurde^)  (Rosenbach 
Arzt  c./a.  Bakteriologe  S.  213).  Diese  Zahl 
wird  wohl  niemand,  der  eine  längere  Reihe 
von  „guten"  und  „schlechten"  Diphtherie- 
jahren überblickt,  als.  zu  niedrig  gegriffen 
betrachten. 

Aber  wir  wollen  auf  Zahlen  keinen  Wert 
legen.  Das  experimentelle  und  statistische 
Material  über  das  Diphtherieserum  und  seine 
Erfolge  ist  ja  allmählich  zu  einem  Ocean 
angeschwollen,  den  zu  durchmessen  für  alle 
diejenigen  bedenklich  ist,  die  nicht  mit  seinen 
EJippen  und  Gefahren  vertraut  sind. 

Wir  werden  uns  deshalb  auf  eine  Seite 
der  Frage  beschränken,  die  zwar  nur  von 
theoretischem  Interesse  ist  und  sich  mit 
„exakten"  experimentellen  Resultaten  nicht 
brüsten  kann,  die  aber  doch  wegen  ihrer 
Wichtigkeit  höhere  Beachtimg  als  bisher  ver- 
dient, um  80  mehr,  da  die  Stimmen  derer  wieder 
zahlreicher  werden,  die  eingesehen  haben, 
daß  Laboratorium,  Reagenzglas,  Mikroskop 
und  —  Zahlen  allein  nicht  ausreichen  zur  Lö- 
sung der  vielen  in  unserer  Wissenschaft  vor- 
handenen Fragen. 

An  die  Spitze  unserer  Ausführungen  wollen 
wir  folgende  Tatsache  stellen: 

„Alle  Wunderwirkungen  des  Diphtherie- 
serums,  besonders  die  große  Herabsetzung 
der  Mortalität,  sind  bereits  zu  einer  Zeit 
beobachtet  worden,  wo  man  nur  ganz  schwache 
Sera  zur  Verfügung  hatte,  und  da  nun 
überdies  durch  Ehrlich  festgestellt  wurde, 
daß  „infolge  der  erheblichen  Abschwächung 
des  zur  Wertbestimmung  dienenden  Maß- 
stabes das  in  den  Handel  gebrachte  Serum 
doppelt  und  dreifach  zu  hoch  be- 
wertet wurde,"  so  geht  daraus  in  un- 
widerleglicher Weise  hervor,  daß  man  alle 
die  großartigen  Wirkungen  unter  Anwen- 
dung 80  geringer  Ajititoxinmengen  erzielt 
hat,  Yrie  man  sie  jetzt,  wo  man  bereits 
Tausende  von  Einheiten  bei  einem  einzigen 
Falle  für  notwendig  hält,  als  gänzlich  unwirk- 
sam und  dem  exspektativen  Verfahren  gleich- 
wertig ansehen  müßte.  Alle  genannten,  be- 
reits damals  erzielten  Wunderwirkungen  des 
Serums  sind  also  sicherlich  nicht  infolge  der 


')  V^l.  damit  die  Ergebnisse  der  deutschen 
Diphthenesammelforschnuff,  nach  der  42,9  Proz.  alier 
töalich  endenden  Serumfälle  in  den  ersten  3  Tagen, 
22  Proz.  derselben  aber  sogar  in  den  ersten  2  Tagen 
der  Sernmbehandlnng  unterzogen  worden  sind. 
(Eassowitz  Ther.  Mon.  02  S.  504.) 


in  ihm  enthaltenen  minimalen  Ajititoxin- 
mengen, sondern  einzig  und  allein  infolge 
der  dem  Organismus  innewohnenden  Fähig- 
keit der  Spontanheilung  zu  stände  ge- 
kommen" (Kassowitz  Ther. Mon. 02 S. 503)*). 
Daß  diese  Spontanheilung  in  der  Tat 
recht  häufig  ist,  geht  schon  aus  der  ange- 
führten durchschnittlichen  Mortalität  von  nur 
20  Proz.  hervor.  Gab  schon  diese  Zahl  von 
80  Proz.  Heilungen  ohne  Serum  der  univer- 
sellen Anwendung  des  Serums  gegenüber  zu 
Bedenken  Anlaß,  so  wurden  dieselben  speziell 
für  uns  noch  größer,  weil  die  hiesige,  ohne 
Serum  zu  stände  gekommene,  Diphtheriemor- 
talität —  zufällig  —  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  stets  noch  erheblich  niedriger  ge- 
wesen ist,  obwohl  kurpfuschende  Laien,  be- 
sonders Feikescher  Observanz,  dafür  sorgen, 
daß  die  Krankheiten  erst  verhältnismäßig  spät 
in  ärztliche  Behandlung  gelangen. 

Um  nur  das  Ergebnis  der  letzten  1%  Jahre 
anzuführen,  so  waren  unter  54  Fällen  mit  membra- 
nösem  Belag  auf  Mandeln,  Uvula  und  Gaumen- 
bögen und  mit  Larynxstenosen,  die  8  Tracheotomien 
erforderten,  nur  4  Todesfälle  =  7,4  Proz.  3  davon 
gelangten  aber  nach  längerer  Laienbehandlung  erst 
moribund  in  unsere  Hände,  so  daß  51:1  =  1,9  Proz. 
Mortalität  restiert  Ein  ähnliches  Ergebnis  hatte 
Neumann  (Ther.  Mon.  März  1899)  der  vom  1.  1. 
1894—1.  4.  1898  in  Potsdam  1,6  Proz.  Mortalität 
berichtet.  Weder  Neu  mann  noch  ich  haben  ge- 
spritzt 

Hätten  wir  das  Diphtherieserum  ange- 
wandt, was  wäre  die  Folge  gewesen?  Unsere 
Patienten  würden  es  als  Wundermittel 
preisen. 

Hiermit  berühren  wir  den  Kern  unserer 
Ausführungen : 

Gesetzt  den  Fall,  Lungenentzündung,  In- 
fluenza, Typhus  oder  Scharlach  seien  Krank- 
heiten von  ähnlichem  Verlauf  wie  Diphtherie, 
zeigten  besonders  ebenso  plötzliche  Über- 
gänge zum  Guten ^)  oder  Bösen,  und  wären 
also  in  gleicher  Weise  Schreckgespenster 
der  Familien.  Nun  träte  jemand  ähnlich  wie 
V.  Behring  mit  einem  „Heil"-8erum  für  eine 
dieser  Krankheiten  vor  die  Welt  und  mit 
der  Forderung:  jeder,  der  an  dieser  Krank- 
heit leidet,  auch  wenn  nur  Verdacht  vorhanden 
ist,  mufl  womöglich  am  ersten  Tage  das 
Serum  erhalten. 

Wenn  dann  ferner,  ebenso  wie  jetzt  bei 
Diphtherie,  sämtliche  Heilungen  dem 
Serum,  sämtliche  Todesfälle  aber  der 
zu    späten    Einspritzung,    Mischinfek- 


*)  Lichtwitz,  der  in  den  Ther.  Mon.  März  1903 
eine  Widerlegung  Kassowitz'  versucht,  vermag 
diesen  Einwand  nicht  zu  entkräften.  Seine  statisti- 
schen Erörterungen  werden  von  Kassowitz  wider- 
legt (Ther.  Mon.  7). 

^)  z.  B.  die  so  oft  eintretende  schöne  Lösung 
der  Membranen. 
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tionen  und  ähnlicbem  zugeschrieben  worden, 
wer  moclite  dann  zweifeln,  daß  dieses  Influenza- 
heilserum,  oder  was  es  sei,  denselben  Sieges- 
zug durch  die  Welt  machen  würde,  wie  das 
Diphtherieserum  und  ebenso  wie  dieses  unter- 
stützt durch  die  Weltmacht  Presse? 

Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  daß  die 
Wissenschaft  Galens  sich  der  trügerischen 
Ho&ung  hingegeben  hat,  ein  „Berühre  und 
Heile ^  gefimden  zu  haben,  aber  ich  glaube, 
daß  sich  der  Arzt  niemals  so  sehr  wie  heute, 
in  unserer  Zeit  der  freien  Kritik  und  freien 
Diskussion,  gezwungen  gesehen  hat,  etwas 
gegen  seinen  Willen  oder  ohne  eigene  Über- 
zeugung anzuwenden  (Costa,  Serum  etc. 
S.  VIII). 

Sicherlich  >vürden  noch  viele  ihre  Zweifel 
zum  Ausdruck  bringen,  wenn  sie  nicht  in- 
folge dieses  Zwanges  die  Aufregungen  des 
Kampfes  und  das  oben  erwähnte  Odium 
scheuten,  als  unwissenschaftlich,  selbstüber- 
hebend etc.  verschrieen  zu  werden,  ganz  ab- 
gesehen von  den  sicher  zu  erwartenden 
pekimiären  Nachteilen. 

Und  doch  sollten  noch  weitere  Gründe 
zur  Vorsicht  dem  Serum  gegenüber  mahnen; 
so  z.  B.  die  neuerdings  wieder  von  Menzer^) 
betonte  Tatsache,  daß  die  Prüfung  von  Serum 
im  Tierversuch  keinen  Anhalt  für  die  Beur- 
teilung seiner  Heilkraft  beim  Menschen  gibt. 
Wenn  er  auch  nur  von  dem  antibakteriellen 
Antistreptokokkensernm  spricht,  so  gilt  doch 
gerade  von  dem  antitoxischen  Diphtherieserum 
der  Ausspruch  Knorrs:  das  Antitoxin  eines 
artfremden  Organismus  wird  als  nicht  ganz 
homogen  empfunden ;  denn  man  muß  doch  mit 
Fröhlich^ annehmen,  daß  sich  die  Toxine  und 
Antitoxine  des  einen  Organismus  von  denen  eines 
anderen  ebenso  sehr  unterscheiden,  wie  die 
Zellen  selbst.  Und  je  großer  die  Verschieden- 
heit dieser  ist,  um  so  weniger  wird  Aussicht 
vorhanden  sein,  daß  die  in  dem  einen  Orga- 
nismus gebildeten  Antitoxine  die  in  dem 
andern  entstandenen  Toxine  zu  binden,  un- 
schädlich zu  machen  vermögen,  und  um  so 
mehr  werden  wir  erwarten,  daß  das  Anti- 
toxin in  dem  Fremdorganismus  verändert 
wird,  dem  Zerfall  anheimfällt,  wie  ja 
auch  Tierblut  in  der  menschlichen  Blutbahn 
rasch  zerstört  wird. 

Diese  Zerstörung  kann  unter  so  starken 
Erscheinungen  vor  sich  gehen,  daß  das  Bild 
einer  akuten  Infektionskrankheit  entsteht, 
eine  Reaktion,  die  ja  bekanntlich  von  Bier') 
zur  Heilung  der  Tuberkulose  benutzt  worden 


*)  Münch.  med.  Woch.  26./1903. 

^  „Heiisenim,  Immunität  and  DispositioD  "^  S.  42. 

^)  Bier  „Die  Transfusion  von  Blut,  insbes.  v. 
fremdartigem  Blut,  zu  Heilzwecken,  von  neuen  Ge- 
Bichtsp.  betrachtet''  Münch.  med.  W.  15.  1901. 


ist.  Sie  führt  uns  zu  der  Frage,  ob  nicht 
die  Wirkung  der  Sera  auf  den  mensch- 
lichen Organismus,  soweit  sie  nicht  auf 
Suggestion  beruht^),  weniger  deren  spezi- 
fischen Eigenschaften  als  vielmehr  ihrem  Reiz 
als  Fremd  Stoffe  zuzuschreiben  ist  (Rosen- 
bach a.  a.  0.).  Vergleiche  Bert  ins  Ergeb- 
nisse^), der  mit  gewöhnlichem  Serum  von 
gesunden  Pferden  die  gleiche  Wirkung  er- 
zielte, wie  Behring  mit  dem  Diphtherie- 
serum, femer  den  ganz  ähnlichen  EfiFekt 
der  Injektion  von  kantharidinsauren  Salzen 
und  Landerers  Hetol,  die  Wirkung  des 
Diphtherie  Serums  bei  Ozaena,  Masern  etc. 
(Schanz  Münch.  med.  Wochenschr.  1902 
S.  65),  wie  ja  auch  Menzer  (a.  a.  0.)  die 
Wirkung  der  Sera  in  der  Anregung  des  Orga- 
nismus zu  Phagocytose,  Resorption  und  Aus- 
scheidung der  Schädlichkeiten  sieht. 

Die  einheitlichen  Ergebnisse  der  modernen 
Serumforschung  bei  Tierexperimenten  sind 
nach  Rosenbach  (a.  a.  0.)  darauf  zurück- 
zufuhren, daß  „diese  Experimente  unter 
künstlichen,  von  den  natürlichen  so  unge- 
heuer verschiedenen  Bedingungen  ausgeführt 
werden  und  größtenteils  wohl  mit  Quanti- 
täten, die  die  Natur  nie  zur  Anwendung 
bringt.  Injektionskrankheit  ist  nicht 
=  Infektionskrankheit,  und  die  experi- 
mentell gesetzten  Störungen  sind  nicht  iden- 
tisch mit  den  klinischen  Erankheitserscheinun- 


« 


gen 

Wohin  endlich  führen  die  Eonsequenzen 
der  Serumtherapie?  „Man  denke  sich  ein 
großes  Riesenlazarett,  in  dem  alle  die  ver- 
schiedenen Serumsorten  gewonnen  werden. 
Der  Arzt  der  Zukunft  braucht  dann  nur 
etwas  vom  Sputum  oder  Blut  des  Eranken 
einzuschicken,  dann  erhält  er  sein  Antipneu- 
monin  oder  Antisjphilin  und  der  leidende 
Mensch  ist  gerettet.^  (Bofinger  in  „Ärztl. 
Stimmen  über  Behring"  v.  Gerster.) 

Diesem  Zukunftsbild  einer  ärztlichen  Tätig- 
keit gegenüber,  die  schließlich  jeder  Haus- 
knecht besorgen  könnte,  wird  zuletzt  doch 
der  Ausspruch  Groddecks  (Gerster  a.  a.  0.) 
Recht  behalten:  Es  ist  ganz  unphilo- 
sophisch gedacht,  daß  das  Pferd  dem 
Menschen  seinen  Kampf  mit  den  In- 
fektionskrankheiten wird  abnehmen 
können.  Wir  wollen  unsere  Antitoxine  selbst 
bereiten,  und  die  ärztliche  Wissenschaft  soll 


^)  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  auch  eine 
Arbeit  über  „Influenzadiphtherie''  von  St  ekel 
(Klin.-ther.  W.,  Wien  1902),  der  die  Vermutung 
hegt,  daß  die  rasche  Abnahme  der  Diphtherie- 
sterblichkeit nicht  so  sehr  auf  das  Serum,  als  auf 
den,  dem  Diphtheriebaziilus  antagonistischen  In- 
fluenzabazillus zurückzuführen  sei. 

»)  Berl.  klin.  Woch.  13.  1895. 
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uns  darin  unterstützen,  indem  sie  soweit  wie 
möglich  für  gesundes  reaktions^iges  Blut 
sorgt,  durch  richtige  qualitative  und  quanti- 
tative Dosierung  der  diätetischen  Faktoren: 
Ernährung,  Licht,  Luft,  Reinlichkeit  (äuBere 
und  innere)  u.  s.  w.  Dadurch  tilgt  sie  die 
Disposition  für  Ej-ankheiten,  den  Nährboden 
für  Infektionen,  so  daß  die  Reaktion  des 
Körpers  gegen  Schädlichkeiten  ohne  anormale 
„Symptome^  (auch  anatomische!)  erfolgen 
kann.  Diese  Auffassung,  daB  die  einzelnen 
Krankheitsformen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ebenso  viele  Heilbestrebungen,  Reaktionen 
des  Organismus  gegen  Schädlichkeiten  dar- 
stellen, der  wir  schon  früher  (Esch,  Alexie  und 
wahre  Naturheilkunde,  Dtsche.  Med.-Zeitg.  55 
1902)  Ausdruck  verliehen  haben,  wird  neuer- 
dings auch  von  Menzer  (a.  a.  0.)  vertreten, 
wenn  er  sagt:  „In  dem  Auftreten  von  Ar- 
thritis, Pleuritis,  Endocarditis  etc.  erblicken 
wir  das  Bestreben  des  Organismus,  die  von 
der  Blutinfektion  her  noch  in  Depots  vor- 
handenen Bakterien  durch  reaktive  Hyper- 
ämie und  Phagocytose  zu  vernichten. 

Und  80  stimmen  wir  mit  der  alten  An- 
schauung überein,  „daß  eine,  den  ganzen 
Körper  durchströmende,  zirkulierende  Flüs- 
sigkeit der  Träger  und  Mittelpunkt  aller 
wesentlichen  Veränderungen  sei"  (Butter- 
sack Berl.  klin.  Wochenschr.  39,  1901)  und 
erkennen,  daß  die  Lehre  von  den  „flüssigen 
Zellgeweben",  den  Humores  Blut  und  Lymphe, 
den  wichtigsten  Teil  der  Zellularpatiiologie 
darstellt.  Das  ist  der  berechtigte  Kern  der 
modernen  Humoralpathologie,  zu  der  uns  die 
Serumforschung  geführt  hat.  Sie  gab  uns 
dadurch  ein  tieferes  Verständnis  für  das  Wesen 
der  Selbstheilung  und  so  die  Möglichkeit, 
auf  die  Schaffung  der  Bedingungen  dieser 
Selbstheilung  hinzuwirken. 

Auf  diesem  Wege  wird  eine  wahre  wissen- 
schaftliche Naturheilkunde  entstehen,  die  die 
immer  noch  wachsende  Pseudonaturheilkunde 
unserer  Gegner  vernichtet,  indem  sie  statt 
der  kindischen  Verwerfung  von  „Arznei  und 
Operation **  deren  naturgemäße  Anwendung 
lehrt,  d.  h.  ihre  harmonische  Einfügung  in 
den  Rahmen  der  natürlichen  Regulierung. 


Chronische  Kranklieiten  und  Alpen- 
klima« 

Von 

Dr.  Ant.  Hoessli  in  St.  Moritz. 

Um  nun  noch  mit  einigen  Worten  auf 
die  einzelnen  Krankheitsgruppen  einzutreten, 
so  seien  hier  zuerst  die  Fälle  von  chronischen, 
immer  wiederkehrenden  Katarrhen   der  Luft- 


wege erwähnt.  No.  I  ist  ein  ganz  exqui- 
siter und  sehr  hochgradiger  Fall  dieser 
Art  imd  von  ihm  kann  man  wirklich  be- 
haupten, daß  er  nur  durch  gute  Ernährung 
und  konstanten  Aufenthalt  in  kalter  Luft 
geheilt  worden  ist.  Es  muß  hier  doch  noch 
die  allgemeine  Bemerkung  eingeschaltet  wer- 
den, daß,  wenn  ich  hier  ab  und  zu  davon 
rede,  daß  die  Kranken  ohne  allen  medika- 
mentösen Hilfsapparat  behandelt  und  geheilt 
worden  sind,  dies  der  absoluten  Wahrheit 
nicht  entspricht,  indem  ich  gelegentlich  für 
einige  Tage  Eisen,  Brom  oder  sonst  ein 
anderes  gewöhnliches  Mittel,  teils  absichtlich, 
teils  fast  dazu  gezwungen,  anwandte.  Allein 
ich  glaube  dessenungeachtet  zu  der  Behaup- 
tung berechtigt  zu  sein,  daß  die  eigentlich 
medikamentöse  Behandlung  meiner  Kranken 
eine  völlige  Nebensache  und  für  den  Kur- 
erfolg belanglos  ist.  Zu  dieser  Kategorie 
müssen  auch  die  Nasenkranken  und  Asthma- 
tiker gerechnet  werden.  Leider  besitze  ich 
über  die  ersteren  sehr  mangelhafte  Notizen; 
ich  kann  im  allgemeinen  nur  sagen,  daß  von 
allen  meinen  Pat.  ein  großer  Teil,  wahr- 
scheinlich über  die  Hälfte,  von  Hals-  und 
Nasenspezialisten  behandelt  worden  ist. 
Es  ist  ganz  sicher,  daß  es  in  vielen  dieser 
Fälle  für  die  Pat.  vorteilhafter  gewesen  wäre, 
wenn  der  ungenügende  Allgemeinzustand 
gründlich  behandelt  worden  wäre,  anstatt 
das  Nasenleiden!  —  Es  ist  mir  dazu 
nie  eingefallen,  eine  lokale  Behandlung  an- 
zuordnen, und  die  Pat.  haben  sich  dabei 
doch  erholt,  und  an  Gesundheit  und  Kraft 
zugenommen.  Über  einen  schweren  Fall  von 
Asthma  habe  ich  früher  schon  berichtet. 
Zwei  weitere  Fälle  möchte  ich  mir  erlauben 
noch  kurz  zu  erwähnen. 

H.  K.,  17  Jahre,  erkrankte  an  Asthma  und 
Katarrh  im  Jabro  1889.  Er  wurde  damals  3  Jahre 
lang  als  nasen-  und  halskrank  behandelt  und  oft 
mit  Höllenstein  gebrannt.  Ein  Jahr  später  soll  aas 
der  Nase  ein  Polyp  entfernt  worden  sein.  1894 
erfolgte  ein  3  monatlicher  Aufenthalt  an  einem 
niederen  Luftkurorte  ohne  großen  Nutzen.  1895/96 
brachte  Pat.  einen  ganzen  Winter  auf  dem  Lande 
zu  und  den  nächsten  Winter  ebenso.  Abermaliger 
Landaufenthalt  von  mehreren  Monaten.  Nov.  1900 
kommt  Pat.  nach  St.  Moritz.  Pat.  ist  161  cm  groß, 
hat  einen  Brustumfang  von  78^81  cm.  Am  Thorax 
deutliche  Zeichen  von  Rhachitis.  Gewicht  48  kg. 
Pat.  machte  eine  6  monatliche  Kur  hier  durch,  lebte 
den  ganzen  Tag  im  Freien,  auf  irgend  eine  Weise 
sich  beschäftigend  uud  arbeitend,  bei  gutem  und 
sohlechtem  Wetter  und  gedieh  dabei  vortrefflich. 
Er  hatte  nie  einen  Anfall  von  Asthma.  Das  Re- 
sultat war:  Pat.  ist  IVa  cm  gewachsen,  Brustumfang 
80 — 84  cm,  Gewicht  54  kg,  Zunahme  6  kg.  —  Als 
Pat.  nach  Hause  zurückkehrte,  trat  wieder  Asthma 
auf  und   ein  Teil   des  guten  Ernährungszustandes 

Sing   wieder  verloren.     Während  5  Monaten  blieb 
er  Zustand  immer  recht  schwankend.   Seit  Va  J^hr 
ist  Pat.  wieder  in  St.  Moritz  —  gesund  und  frisch. 
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C.  H.,  14  Jahre  alt,  bekam  schon  im  frahesten 
Alter  ein  allgemeines  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Ekzem.  Erst  mit  dem  4.  Jahre  konnte 
dieses  zar  Heilang  gebracht  werden;  bald  darnach 
trat  aber  Katarrh  der  Luftwege  anf  und  zugleich 
Asthma.  Besserung  und  Verschlimmerung  wech- 
selten ab  bis  heute,  doch  hat  Fat.  viele  Anfälle  im 
Jahre.  Appetit  war  immer  ordentlich.  Fat.  ist  in 
Behandlung  von  mehr  als  30  Ärzten  gewesen  — 
darunter  viele  vom  besten  Ruf  —  und  zwar  nicht 
nur  vorübergehend,  sondern  für  einige  Zeit,  Im 
Sept.  1900  Kam  H.  nach  St.  Moritz.  Die  ersten 
8  Wochen  ging  es  nicht  auffallend  gut;  Fat.  hatte 
ziemlich  oit  eng  und  schwer,  gelegentlich  pfiff 
er  ganz  gehörig,  doch  konnte  er  täglich  mehrere 
Stunden  sich  in  der  freien  Luft  bewegen.  Spät 
im  Herbst  trat  auch  ein  tüchtiger  Asthmaanfall 
auf,  der  4 — 5  Tage  dauerte.  Damach  verließ  Fat. 
wieder  das  Bett  und  blieb  seitdem  —  es  sind  jetzt 
IVi  Jahre  verflossen  —  stets  ohne  einen  Anfall 
trotz  gelegentlicher  deutlicher  Erkältung.  Der 
Knabe  ist  11 — 12  cm  gewachsen  und  hat  nahezu 
15  kg  an  Gewicht  zugenommen. 

So  vorteilhaft  diese  beiden  Patienten  sich 
heute  präsentieren,  so  bin  ich  doch  weit  da- 
von entfernt,  behaupten  zu  wollen,  daß  sie 
geheilt  seien.  Niemand  wird  darüber  auch 
sehr  erstaunt  sein,  denn  Rückfalle  sind  bei 
dieser  Krankheit  keine  Seltenheit,  und  wenn 
dieselbe  schon  mehr  als  10  Jahre  gedauert 
hat  und  die  Entwickelung  in  so  hohem 
Grade  hintangehalten  worden  ist,  so  wird 
man  kaum  erwarten  können,  daß  in  einem 
Jahre  und  einigen  Monaten  das  Leiden  radikal 
weggeschafft  werden  kann.  Ja,  es  muß 
überhaupt  fraglich  erscheinen,  ob  bei  so  langer 
Dauer  des  Asthmas  es  überhaupt  je  möglich 
sein  wird,  eine  ganz  vollständige  Heilung  zu 
erzielen.  Immerhin  darf  man  doch  erwarten, 
daß  bei  der  ganz  bedeutenden  Kräftigung 
und  sicher  soliden  Abhärtung,  die  erreicht 
worden  ist,  die  Anfälle  wenigstens  weniger 
häufig  und  intensiv  auftreten  werden.  Dar- 
über, wie  viele  von  den  Asthmatikern,  heim- 
gekehrt, wieder  rückfällig  werden,  bin  ich 
leider,  wegen  Mangel  an  Nachrichten,  keine 
Angaben  imstande  zu  machen.  Bei  mehreren 
leichteren  Fällen  ist  sicher  vollkommene 
Heilung  eingetreten;  und  bei  den  schwereren 
muß  man  am  Ende  doch  sehr  froh  sein, 
wenn  man  für  sie  eine  Methode  oder  eine 
Kur  besitzt,  bei  welcher  ihre  traurige  Existenz 
erleichtert  wird  und  ihre  Entwickelung  und 
ihr  Wachstum  nicht  behindert  ist.  Über  die 
Ätiologie  des  Asthmas  scheint  man  noch 
sehr  wenig  Zuverlässiges  zu  wissen,  wenig- 
stens findet  man  nichts  darüber  in  den  ge- 
wöhnlichen Handbüchern.  Die  asthmogenen 
Punkte  von  Brügelmann  können  eben- 
sowenig befriedigen  wie  alle  anderen  Theo- 
rien, die  das  Leiden  auf  nervöse  Störungen 
zurückführen  wollen.  Von  meinen  Fällen 
—  und  ich  habe  deren  mindestens  12  längere 
Zeit   beobachten   können    —   waren  ungefähr 


die  Hälfte  in  der  Kindheit  rhachitisch,  und 
von  den  anderen  kann  ich  nur  sagen,  daß 
ihr  Allgemeinzustand  meistens  noch  recht 
viel  zu  wünschen  übrig  ließ.  Selbst  in  den 
Fällen,  wo  man  auf  den  ersten  Blick  kaum 
an  mangelhafte  körperliche  Entwickelung 
und  Schwäche  zu  denken  wagte,  zeigte  es 
sich  doch,  daß  die  Individuen  entschieden 
wenig  resistent,  mangelhaft  ernährt  und  im 
Wachstum  zurückgeblieben  waren. 

Auf  Störungen  der  Magenverdauung  und 
der  Darmfunktionen  habe  ich  bei  allen  an- 
geführten Fällen  in  erster  Linie  weniger 
Obacht  gegeben.  Einesteils,  weil  die  Er- 
seheinungen  weniger  in  den  Vordergrund  zu 
treten  schienen,  andernteils,  weil  dieselben  in 
leichterem  oder  schwererem  Grade  bei  weit- 
aus der  größeren  Mehrzahl  der  Fat.  regel- 
mäßig vorkonunen.  Dyspepsie,  schlechter 
und  launischer  Appetit,  Magendrücken,  unge- 
wöhnlich starkes  Aufstoßen,  sogar  des  Mor- 
gens bei  nüchternem  Magen,  intensive 
Schmerzen  nach  dem  Essen  etc.  etc.  sind 
bei  der  Klientel,  die  St.  Moritz  besucht,  im 
Sommer  namentlich,  so  alltägliche  Vorkomm- 
nisse, daß  es  kaum  notwendig  erscheint,  auf 
diese  Symptome  näher  einzutreten.  Doch 
muß  ich  allerdings  das  Bekenntnis  ablegen, 
daß  ich  mich  mit  den  eigentlichen  Subtili- 
täten  der  Magendiagnose  nie  beschäftigt  habe. 
Ich  habe  aber  allen  Kranken,  und  darunter 
waren  manche,  die  bei  unzweifelhaft  tüch- 
tigen Magenspezialisten  in  der  Kur  waren, 
bei  Beobachtung  der  einfachsten  Maßnahmen 
schneller  und  besser  zu  guter  Verdauung 
und  zu  einem  guten  Appetit  verholfen,  als 
die  vorausgegangene  exakte  Behandlung  zu 
erreichen  im  Falle  war.  Auch  hier  stehe 
ich  gamicht  an  zu  behaupten,  daß  eine  ganze 
Reihe  dieser  Leiden  ganz  und  gar  nur  von 
der  allgemeinen  Schwäche  abhängen.  Und 
wenn  ich,  was  meistens  leicht  zu  erreichen 
ist,  meine  Pat.  des  Morgens  2  —  3  reichlich 
mit  Butter  bestrichene  Brödchen,  ein  Ei  und 
2—3  Tassen  Milch  mit  Wohlbehagen  ver- 
zehren sah,  so  hat  ein  solches  Frühstück 
doch  gewiß  viel  mehr  Wert  als  alle  Probe- 
frühstücke der  Autoren.  Arbeit  an  frischer 
Luft  ist  für  alle  diese  aus  Anämie,  all- 
gemeiner Schwäche  und  Nervosität  hervor- 
gehenden Magenleiden  ganz  sicher  das  beste 
Stomachicum,  das  nicht  nur  alle  Künsteleien 
der  modernen  Magentherapie  vollständig 
überflüssig  macht,  sondern  auch  die  besten 
und  solidesten  Resultate  ergibt.  Daß 
chronische,  hartnäckige  Konstipation  bei  allen 
diesen  Krankheiten  und  namentlich  beim 
weiblichen  Geschlecht  ein  häufiges  Vor- 
kommnis ist,  soll  nur  beiläufig  erwähnt  wer- 
den.     In    gar    nicht    wenigen    Fällen    sieht 
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man  das  Leiden,  auch  ohne  Massage,  durch 
reichliche  Bewegung  yerschwinden  oder 
wenigstens  sich  ganz  wesentlich  hessern; 
ein  Erfolg,  den  man  erst  schätzen  lernt,  wenn 
man  sieht,  zu  welchen  Mißbräuchen  und 
Qualen  das  Leiden  unter  Umständen  spater 
Anlaß  geben  kann. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  auch 
der  Fall  XL 

Wir  sahen,  wie  bei  einem  jungen,  seit 
langer  Zeit  stark  anämischen  Mädchen,  das 
sich  allerdings  schon  etwas  erholt  hatte, 
nach  einer  Terhältnismäßig  ganz  geringen  An- 
strengung —  die  Pat.  dürfte  kaum  mehr 
als  eine  Viertelstunde  Schlittschuh  gelaufen 
sein  —  ganz  stürmische  Herzsymptome  auf- 
traten, die  vollkommen  mit  jenen  identisch 
sind,  welche  man  der  „Überanstrengung  des 
Herzens*^  zuschreibt.  Die  von  dem  Mädchen 
geleistete  Arbeit  war  aber  so  gering,  daß 
von  einer  Überanstrengung  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  AVortes  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Wenn  nun  die  Erscheinungen  derselben  sich 
doch  zeigten,  so  ist  damit  mit  großer  Sicherheit 
bewiesen,  daß  es  sich  um  ein  ganz  außer- 
ordentlich schwaches  Herz  handelte.  Oder 
sollte  hier  gar  eine  Subinvolution  des 
Herzens  und  der  Gefäße,  Zustände,  die  in 
diesem  Alter  recht  häufig  sind,  mit  be- 
standen und  jenen  Symptomenkomplex  ver- 
anlaßt haben?  —  Oder  litt  das  Mädchen 
vielleicht  doch  an  einem  Herzfehler,  weil 
man  zeitweise  ein  blasendes  Geräusch  wahr- 
nehmen konnte?  —  Gleichgültig,  wie  der  Fall 
erklärt  werden  muß,  soviel  steht  unbedingt 
fest,  daß  das  Mädchen  später,  wie  ich  ganz 
zuverlässig  weiß,  sehr  stark  und  leistungs- 
fähig wurde  und  es  auch  seitdem  geblieben 
ist.  Unter  allen  Umständen  also  darf  man 
behaupten,  daß  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine 
vorzügliche  Kompensation  gebildet  hat.  Es 
mag  dahingestellt  sein,  ob  die  gewöhnlichen 
diätetisch-hygienischen  Methoden  und  Bade- 
kuren, wie  sie  empfohlen  und  üblich  sind, 
jemals  auch  eine  solche  Leistungsföhigkeit 
und  gute  Entwickelung  zu  bewirken  imstande 
sind,  wie  solches  bei  diesem  Mädchen  un- 
zweifelhaft erreicht  worden  ist.  Im  übrigen 
verweise  ich  hier  noch  auf  eine  früher  von 
mir  veröffentlichte  Beobachtung,  auf  einen 
Fall  von  exquisitem  Herzfehler  mit  unge- 
nngender  Kompensation,  bei  dem  sich  nach 
mehrmonatlichem  Aufenthalt  in  St.  Moritz 
eine  ganz  wesentliche  Besserung  und  Stärkung 
des  Herzens  und  des  Allgemeinzustandes 
zeigte.  Ausdrücklich  soll  aber  hier  noch 
hervorgehoben  werden,  daß,  wenn  wir  über- 
haupt bei  mangelhafter  Entwickelung  der 
Organe  irgend  eine  reelle  Besserung  erzielen 
wollen,    diese    nur  durch  Übung  und  Arbeit 


e)-reicht  werden  kann.  Reichliche  Ernährung 
an  sich  ist  auch  bei  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen nicht  ausreichend;  denn  sie  führt, 
allein  angeordnet,  sehr  bald  zu  Fettansatz, 
nicht  aber  eigentlich  zur  Kräftigung.  Nur 
die  Übung  und  Arbeit  haben  einen  so  nach- 
haltigen Einfluß  auf  alle  Gewebe  unseres 
Körpers  und  den  gesamten  Stoffwechsel, 
daß  dadurch  auch  Organteile,  die  momentan 
ihrer  Aufgabe  nicht  gewachsen  sind,  wieder 
zu  normaler  Funktionstätigkeit  gebracht 
werden  können.  Man  darf  aber  nicht  er- 
warten, daß  diese  Übung  sich  nur  auf  einige 
Tage  oder  Wochen  beschränken  kann.  Nein, 
sie  muß,  wenn  man^  des  Erfolges  ganz  sicher 
sein  will,  während  langer  Zeit,  ja,  wenn  ir- 
gend möglich,  während  der  ganzen  Wachs- 
tumsperiode angewandt  werden.  Auf  diese 
Weise  allein  können  wir  hoffen,  Resultate  zu 
erreichen,  die  auch  strengen  Anforderungen 
gerecht  zu  werden  vermögen. 

Ebenso  dürfte  es  auch  —  beiläufig  ge- 
sagt —  sehr  wahrscheinlich  sein,  daß  ziel- 
bewußte, methodische  Arbeit  auch  bei  be- 
ginnenden und  selbst  deutlich  ausgesprochenen 
Degenerationssymptomen  das  einzige  Mittel 
ist,  um  die  weitere  Entwickelung  derselben 
in  Schranken  zu  halten  und  in  günstigen 
Fällen  zum  Yerschwinden  zu  bringen. 

Auch  der  Fall  XVIII  verdient  sicher 
eine  genauere  Beachtung.  Daß  das  Herz 
durch  die  vorhergegangene  Dilatation  infolge 
übermäßigen  Radfahrens  wirklich  hochgradig 
geschwächt  war,  dürfte  auf  keine  Zweifel 
stoßen;  und  daß  auch,  damit  im  Zusammen- 
hang, noch  in  St.  Moritz  bei  relativ  unbe- 
deutenden Anstrengungen  in  der  ersten  Zeit 
objektiv  leicht  nach  weisbares  Herzklopfen  sich 
einstellte,  wird  man  sehr  begreiflich  flnden. 
Es  dürfte  kaum  jemand  wagen,  dieses  Sym- 
ptom nur  der  Nervosität  aufbürden  zu  wollen. 
Wenn  man  aber  auf  der  anderen  Seite  be- 
denkt, wie  Pat.  nach  einigen  Monaten  kleinere 
Bergtouren  im  Schnee  von  2 — 3  Stunden  mit 
Leichtigkeit  bestehen  konnte  ohne  Herz- 
klopfen, ohne  übergroße  Ermüdung  und  dabei 
den  Appetit  nicht  verlor,  sondern  eine  Ver- 
mehrung desselben  erfuhr,  so  ist  man  doch 
sicher  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  das 
Herz  wieder  seine  normale  Kraft  erlangt 
haben  mufl.  Die  Frage,  ob  auch  andere 
ähnliche  Fälle  für  solch  energische  Kraft- 
übungen sich  eignen,  muß  einstweilen  unent- 
schieden bleiben,  dazu  bedarf  es  ausgedehnter 
Erfahrungen,  die  vorderhand  noch  fehlen. 
Immerhin  ist  der  Erfolg  ein  höchst  be- 
merkenswert^ und  lehrt  deutlich,  wie  auch 
bei  verdächtiger  Herzkraft  es  doch  noch  ge- 
lingen kann,  durch  planmäßiges  Trainieren  eine 
dauernde,  solideWiederherstellung  zu  bewirken. 
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Hier  ist  auch  der  richtige  AnlaB,  auf 
eine  Frage  von  allgemeinem  Interesse  einzu- 
treten. Es  scheint  noch  unter  den  Ärzten 
eine  große  Unsicherheit  zu  bestehen,  welche 
Kranke,  namentlich  mit  Bücksicht  auf  eine 
etwa  bestehende  größere  oder  geringere 
Schwäche  des  Herzens,  ins  Hochgebirge  ge- 
schickt werden  können,  und  die  wunderbarsten 
Dinge  kommen  da  vor.  Es  gibt  Ärzte,  die 
ihre  Pat.,  namentlich  Anämische  und  Nervöse, 
fast  ausnahmslos  nur  in  eine  Höhe  von  600 
bis  700  m  gehen  lassen;  andere,  die  schon 
Orte  empfehlen,  die  800 — 1000  m  hoch  sind, 
und  wieder  andere,  die  Orte  von  1000  bis 
1300  m  bevorzugen,  und  endlich  gamicht 
wenige,  die  überhaupt  mit  dem  Ausdruck 
der  höchsten  Überzeugung  geradezu  vor  dem 
Höhenklima  warnen.  Solche  sehr  auseinander- 
gehenden Ansichten  herrschen  nicht  bloß  bei 
den  praktischen  Ärzten,  sondern  oft  genug 
auch  bei  medizinischen  Autoritäten.  Anderer- 
seits werden  jährlich  eine  große  Anzahl  von 
Tuberkulösen,  von  denen  sicher  kein  Mensch 
behaupten  kann,  daß  gerade  das  Herz  be- 
sonders stark  sei,  in  die  Alpen  geschickt 
ohne  das  geringste  Bedenken.  Man  kann 
auch  allgemein  die  Erfahrung  machen,  daß 
bei  unseren  Wintergästen,  die  doch  wahrlich 
an  allgemeiner  Schwäche  und  körperlichem 
Elende  vor  der  Sommerklientel  nicht  zurück- 
stehen, nie  eine  Befürchtung  des  Herzens 
wegen  auftaucht,  während  man  bei  unseren 
Sommergästen  einer  ganzen  Unzahl  begegnet, 
die  immer  wieder  behaupten:  ich  habe  ein 
schwaches  Herz,  ich  darf  nicht  steigen,  ich 
muß  mich  schonen  u.  s.  w.  Auch  ist  es  eine 
unbestrittene  Tatsache,  daß  gelegentlich  in 
den  Alpen  Pat.  und  Erholungsbedürftige,  ja 
sogar  scheinbar  ganz  gesunde  Personen  bei 
unrichtigem  Verhalten  plötzlich  auf  einem 
Ausfluge  oder  auf  einer  Tour  zusammensinken, 
ohnmächtig  werden  oder  gar  an  Herzschlag 
sterben.  Diese  Fälle  können  aber  wohl  zu- 
nächst nicht  als  Beweise  für  einen  nach- 
teiligen Einfluß  des  Höhenklimas  auf  das 
Herz  geltend  gemacht  werden;  denn  wenn 
in  einem  solchen  Falle  bedenkliches  Herz- 
klopfen auftritt  oder  gar  der  Tod  sich  ein- 
stellt, so  ist  derselbe  doch  sicher  ganz  allein 
darauf  zurückzuführen,  daß  dem  Herzen  eine 
seine  Kräfte  weit  übersteigende  Arbeits- 
leistung zugemutet  wurde.  Man  möge  sich 
aber  auch  vergegenwärtigen,  wie  es  gewöhn- 
lich in  solchen  Fällen  zugeht:  der  Patient, 
der  vielleicht  seit  Jahren  oder  gar  Jahr- 
zehnten seine  Herzkraft  nie  ordentlich  geübt 
hat,  der  schon  in  der  Ebene  b^  verhältnis- 
mäßig geringen  Anstrengungen  sehr  ermüdet 
wird,  der  ferner  zu  Hause  alle  erdenklichen 
Schädlichkeiten    des    heutigen    Kulturlebens, 


die  aufzuzählen,  vollständig  überflüssig  ist, 
über  sich  ergehen  ließ,  der  kommt  ins  Ge- 
birge, fühlt  sich  auf  einmal  wie  neugeboren, 
atmet  leicht  und  rennt  nun,  noch  angeregt 
durch  den' Anblick  einer  großen  Natur,  den 
Berg  hinauf  in  einem  Tempo,  das  selbst  für 
den  Geübten  nicht  ohne  Beschwerden  ist. 
Soll  man  sich  da  noch  wundern,  wenn  die 
Herzkraft  plötzlich  im  Stiche  läßt,  oder  gar 
der  Tod  eintritt?  —  Es  lassen  sich  freilich 
keine  direkten  Beweise  beibringen,  daß  diese 
plötzlichen  Todesfälle  sich  wirklich  so  ab- 
spielen, wie  hier  t  geschildert.  Da  aber  kein 
Mensch  wohl  behaupten  möchte,  daß  in  der 
kurzen  Zeit  von  einigen  Stunden  sich  irgend 
eine  nachteilige  Wirkung  des  Klimas  aufs 
Herz  oder  auf  den  ganzen  Körper  geltend 
machen  könnte,  so  bleibt  schlechterdings  gar- 
nichts  anderes  übrig,  als  den  fatalen  Aus- 
gang auf  eine  viel  zu  große  dem  Herzen  zu- 
gemutete Arbeit  zurückzuführen.  Eine  nicht 
unwichtige  Stütze  für  diese  Annahme  scheint 
mir  auch  durch  diejenigen  Fälle  gegeben  zu 
sein,  bei  denen  zwar  ein  unglückliches  Er- 
eignis ausblieb,  aber  nachträglich  doch  noch 
wirkliche  Störungen  der  Herzfunktion  wahr- 
zunehmen waren.  Es  kommt  nämlich  nicht 
so  selten  vor,  daß  bei  Geschwächten  und  Un- 
geübten, die  so  häuflg  auch  zugleich  ihre 
eigenen  Ärzte  sind,  nach  größeren,  ja  manch- 
mal auch  sogar  nach  kleineren  Steigungen 
sich  tatsächlich  Störungen  der  Herztätigkeit 
einstellen.  Bei  jungen  Individuen  zeigt  sich 
meistens  Herzklopfen  für  einen  oder  mehrere 
Tage,  bei  nervösen  und  bei  älteren  Personen 
auch  noch  ein  unregelmäßiger,  intermittieren- 
der Puls.  Wenn  diese  Leute  aber  der  Ruhe 
pflegen  für  einige  Zeit,  so  verschwinden  alle 
Symptome  spurlos,  sie  können  auch  durch 
richtig  bemessene  Übung  ganz  gesund  werden 
und  nach  und  nach  noch  weit  mehr  leisten  als 
an  dem  Tage,  wo  sie  Gefahr  liefen,  zusammen- 
zubrechen. Diese  Kranken  dürften  nur  dem 
Grade,  nicht  aber  dem  Wesen  der  Krankheit 
nach  von  den  vorher  Genannten  verschieden 
sein.  —  Endlich  müssen  hier  auch  noch 
solche  Fälle  berücksichtigt  werden,  bei  denen 
man  schon  mehr  Berechtigung  hat,  eine  wirk- 
liche anatomische  Veränderung  am  Herzen 
und  am  Gefäßsystem  anzunehmen.  Bei  der 
Mehrzahl  der  Arzte  gilt  es  wohl  als  strenge 
Maxime,  solche  Fälle  nicht  ins  Hochgebirge 
zu  schicken,  und  ich  bin  weit  entfernt,  diese 
Regel  anfechten  zu  wollen ;  allein  ich  muß 
doch  erwähnen,  daß  häuflg  genug  ältere  Leute 
von  50 — 60,  ja  bis  70  Jahren  das  Engadin  be- 
suchen ,  ohne  die  geringsten  nachteiligen 
Folgen  zu  verspüren.  Die  meisten  flnden 
das  Klima  nicht  nur  angenehm,  sondern  sie 
gehen  erfrischt  und  gestärkt  wieder  heim.  — 
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£s  sei  bier  Doch  besonders  ein  Fall  erwähnt 
von  einem  über  60  Jahre  alten  Herrn,  der 
in  der  Ebene  unzweifelhaft  schon  mehrmals 
beängstigende  Symptome  von  starkem  Herz- 
klopfen und  im  Zusammenhang  damit  schwere 
Ohmnachten  hatte.  Einen  mehrwochentlichen 
Aufenthalt  in  St.  Moritz  ertrug  er  nicht  nur 
ohne  Zwischenfälle  und  Schaden,  sondern 
bei  langsamer  Übung  und  mäßigem  Berg- 
steigen  gewann  er  sichtlich  an  Kraft,  verlor 
für  längere  Zeit  jene  Anfälle  und  ist  heute 
noch  verhältnismäßig  rüstig  und  leistungs- 
fähig. 

Nach  allen  Erfahrungen,  die  ich  an 
Anämischen,  Chlorotischen  oder  sonst  Ge- 
schwächten, bei  Morbus  Basedowii  und  end- 
lich auch  bei  wirklich  Herzkranken  zu 
sammeln  Gelegenheit  hatte,  darf  ich  wohl 
die  Behauptung  wagen,  daß  für  junge  Leute 
bis  zum  30. — 35.  Jahre  der  Aufenthalt  in 
den  Alpen  an  sich  auch  nicht  die  geringste 
Gefahr  für  das  Herz  involviert.  Ja,  ich 
glaube  sogar  aus  meinen  mitgeteilten  Fällen 
geradezu  folgern  zu  dürfen,  daß  bei  solchen 
Patienten,  sobald  man  die  nötige  Umsicht 
walten  laßt  und  zunächst  für  eine  gute  Er- 
nährung Sorge  trägt,  sich  Resultate,  resp. 
Kräftigung  des  Herzens  erzielen  lassen, 
die  an  Dauerhaftigkeit  und  gründlicher 
Besserung  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Es  scheint  aber  auch  ferner  nicht 
unwahrscheinlich  zu  sein,  daß  auch  bei  älteren 
Leuten,  bei  denen  man  schon  eher  Grund 
hat,  eine  pathologische  Veränderung  des 
Gefaßapparates  anzunehmen,  auch  noch  in 
vielen  Fällen  eine  Terrainkur  im  Gebirge 
nicht  nur  ohne  Gefahr,  sondern  zum  deut- 
lichen Nutzen  angeordnet  werden  kann.  Ob 
der  Kurort  etwas  höher  oder  tiefer  liegt, 
durfte  kaum  von  wesentlicher  Bedeutung  sein. 

Soweit  ich  mir  an  meinen  Kranken  ein 
Urteil  bilden  konnte,  muß  ich  auch  sagen, 
daß  man  im  allgemeinen  heute  in  der  Herz- 
schonung viel  zu  weit,  ja  geradezu  unver- 
nünftig weit  geht  und  daß  man  damit  den 
Patienten  mehr  schadet  als  nützt.  Ich  muß 
es  mir  versagen,  auf  diesen  Gedanken  hier 
noch  näher  einzugehen  oder  ihn  durch  Bei- 
spiele zu  illustrieren.  Die  Bemerkung  ist 
aber  gerade  mit  Rücksicht  auf  eine  Prophylaxe 
der  Beachtung  sicher  wert.  —  Auch  hier 
muß  ich  abermals  vor  der  Annahme,  als 
konnte  man  ein  geschwächtes  Herz  in  einigen 
Tagen  oder  Wochen  ganz  gesund  machen, 
warnen,  denn  ein  solches  Resultat  ist,  bei 
so  chronisch  ausgehungerten  Menschen,  nur 
durch  viel  Übung  und  Pflege  in  Monaten  zu 
erreichen. 

Was  nun  die  Nervösen  angeht,  so  habe 
ich    schon     bei    den    meisten    Kindern,    die 


wegen  anderer  Krankheiten,  wie  Skrofulöse, 
Lungenkatarrh,  Asthma  oder  allgemeiner 
Schwäche,  zu  meiner  Beobachtung  kamen, 
häufig  mehr  oder  weniger  nervöse  Er- 
scheinungen wahrnehmen  können.  Gar  nicht- 
selten z.  B.  war  der  Schlaf  recht  mangelhaft 
und  ungenügend;  die  Kinder  konnten  nicht, 
oder  erst  spät,  nachdem  sie  zu  Bette  ge- 
bracht waren,  einschlafen  und  wurden  in 
der  Nacht  durch  die  unbedeutendsten  Ge- 
räusche aufgeweckt.  So  erinnere  ich  mich 
eines  12  jährigeu  Knaben,  der  anfänglich 
jedesmal  erwachte,  wenn  seine  Wärterin  ins 
Zimmer  trat,  und  dann  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  wach  blieb.  Nach  mehreren 
Monaten,  als  Patient  zu  gedeihen  anfing,  trat 
ein  so  fester  Schlaf  ein,  daß  auch  ganz  laute 
Geräusche  ihn  nicht  zu  wecken  vermochten. 
Manche  Kinder  wachefl  auch  morgens  sehr 
früh  auf,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  normaler- 
weise noch  schlafen  sollten.  Recht  häufig 
finden  sich  bei  solchen  Patienten,  sowie  auch 
bei  jungen  Leuten  von  15 — 20  Jahren  allerlei 
Nerven  Zuckungen,  die  man  in  ihren  ersten 
Anfängen  einfach  als  üble  Gewohnheiten  zu 
bezeichnen  pflegt,  die  aber,  wo  sie  Monate, 
ja  Jahre  lang  bestehen,  schon  als  funktionelle 
Störungen  anzusehen  sind.  Hierher  gehört 
das  Zwinkern  mit  den  Augen,  unbegründetes 
Stirnrunzeln,  Zuckungen  der  Gesichts-  und 
Mundmuskeln.  Es  sind  das  gewiß  ganz  kleine 
bescheidene  Dinge,  denen  gewöhnlich  keine 
oder  nur  eine  geringe  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt wird;  die  aber  immer  eine  nervöse 
Schwäche,  mangelhaften  Willen  und  Energie 
anzeigen  und  die,  sobald  sie  alt  und  tief- 
gewurzelt sind,  nicht  nur  einen  sehr  häßlichen 
Eindruck  erwecken,  sondern  auch  recht  schwer 
zu  beseitigen  sind.  Mehrfach  zeigen  solche 
Patienten  auch  einen  ausgesprochenen  hyste- 
rischen Zug,  mit  allen  dieser  Krankheit  zu- 
kommenden Launen.  Ob  man  nun  solche 
Symptome  als  einfach  nervöse  oder  schon 
als  neurasthenische  bezeichnen  will,  scheint 
mir  ziemlich  gleichgültig  zu  sein.  Tatsächlich 
handelt  es  sich  um  Individuen,  deren  ge- 
sunde normale  Entwicklung  schon  lange  ins 
Stocken  geraten  ist  und  bei  denen,  sofern 
nicht  eine  durchgreifende  Kur  eingeleitet 
wird,  früher  oder  später  sicher  hochgradige 
Nervosität  ausbricht.  Es  ist  darum  ganz  un- 
gerechtfertigt, wenn  man  solche  nervösen 
Erscheinungen  als  zu  geringfügig  für  unser 
ärztliches  Handeln  ansieht.  Auf  die  Pro- 
phylaxe der  Nervosität,  namentlich  beim 
heranwachsenden  Geschlecht,  noch  naher  ein- 
zutreten, muß  ich,  weil  zu  weit  führend,  ver- 
zichten. Nur  über  einen  Punkt  glaube  ich 
meine  Erfahrungen  noch  mitteilen  zu  dürfen. 
Es  werden  mir  jedes  Jahr  Kinder  und  junge 
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Leute  anvertraut,  die  in  St.  Moritz  nicht 
allein  Ton  allerlei  inveterierten  Schwächen 
geheilt  zu  werden  wünschen,  sondern  die 
auch  noch,  um  ja  nichts  zu  versäumen,  recht 
viel  lernen  sollen.  Es  ist  manchmal  fast 
unglaublich,  was  von  den  Eltern  oder  An- 
gehörigen und  gamicht  selten  auch  von  den 
ärztlichen  Ratgebern  verlangt  wird.  Blinder, 
bei  denen  das  körperliche  Elend  aus  jedem 
Blick  und  jeder  Bewegung  aufs  leichteste  zu 
erkennen  ist,  sollen  noch  täglich  so  und  so 
viele  Stunden  nehmen,  Sprachen  lernen  oder 
Musik  treiben.  Gegen  solche  Anforderungen 
verhalte  ich  mich  durchaus  ablehnend,  indem 
ich  dem  natürlichen  Grundsatze  huldige,  daß 
man  nicht  zu  gleicher  Zeit  zwei  Herren 
dienen  kann.  Es  ist  einfach  unmöglich. 
Schwache  stark  und  kräftig  zu  machen,  die 
dabei  noch  stundenlang  auf  der  Schulbank 
sitzen  sollen,  ganz  abgesehen  davon,  daB  in 
den  meisten  derartigen  Fällen  jeder  Unter- 
richt zwecklos  ist.  In  der  Regel  gebe  ich 
daher  meinen  Schutzbefohlenen  anfänglich 
mindestens  zwei  Monate,  in  schwereren  Fällen 
aber  bis  drei  und  vier  Nfonate  „Ferien",  damit 
die  armen  vielgeplagten  jungen  Menschen 
auch  wieder  den  Genuß  der  frischen  Luft 
kennen  lernen  und  sich  daran  erfreuen  können. 
Später  lasse  ich  den  Unterricht  wieder  auf- 
nehmen, doch  nur  in  ganz  bescheidenem 
Maße,  1 — 2  Stunden  pro  Tag,  und  selbst 
die  nur  dann,  wenn  ich  die  Überzeugung 
gewonnen  habe,  daß  die  Kinder  auch  wirklich 
demselben  ohne  merkliche  Anstrengung  zu 
folgen  vermögen.  Meine  auf  dieser  Grund- 
lage gesammelten  Erfahrungen  lehren  un- 
zweideutig, daß,  nachdem  die  Kinder  —  sit 
venia  verbo  —  aus  dem  Sumpfe  ihrer  körper- 
lichen Existenz  herausgekommen  und  wieder 
frisch  und  gesund  geworden  sind,  auch  am 
Geiste  viel  geweckter,  natürlicher  und  frischer 
erscheinen,  und  daß  sie,  obgleich  sie  5  bis 
7  Monate  und  teilweise  noch  viel  länger  die 
Schule  versäumt  haben,  heimgekehrt,  doch 
wieder  ohne  Mühe  mit  ihren  früheren  Klassen- 
genossen vorwärts  kamen,  ja  sogar  diese 
letzteren  in  nicht  seltenen  Fällen  weit  über- 
trafen an  klarer  Auffassung  und  sicherem 
Urteil.  Es  ist  dies  eine  Tatsache,  deren 
Würdigung  man  nicht  genug  der  allgemeinsten 
Beachtung  anempfehlen  kann,  namentlich  in 
einer  Zeit,  wo  gerade  die  Schulen,  wie  all- 
gemein empfunden  wird,  wahre  Pflanzstätten 
körperlichen  Elends  und  nervöser  Degeneration 
geworden  sind.  Es  scheint  mir  darum  auch 
kein  Zweifel  zu  bestehen,  daß,  wenn  man 
einmal  sich  entschließen  könnte,  bei  einer 
größeren  Zahl  schwächlicher  Kinder  sein 
ganzes  Augenmerk  vorerst  nur  auf  die  physische 
Ausbildung    und  Entwicklung  zu    legen   und 


den  Unterricht  entweder  für  ebenso  lange  ganz 
bei  Seite  zu  lassen  oder  doch  wenigstens  auf 
ein  äußerstes  Minimum  einzuschränken,  man 
bald  zu  der  Überzeugung  gelangen  müßte, 
wie  leicht  und  einfach  es  eigentlich  ist, 
schwache  Kinder  wieder  normal  und  gesund 
zu  machen,  und  wie  vollständig  grund verkehrt 
unsere  heutigen  Schul einrichtungen  eigentlich 
sind.  — 

In  mehrfacher  Richtung  lehrreich  ist  auch 
der  Fall  des  jungen  Studenten  mit  cerebraler 
Neurasthenie  (XII).  Nachdem  er  schon  lange 
krank  gewesen  war  und  vielerlei  Kuren 
durchgemacht  hatte,  kam  er  nach  St.  Moritz. 
Hier  stellte  sich  nach  kurzer  Zeit  der  Ruhe 
und  des  Faulenzens  ein  intensives  Schlaf- 
bedürfnis ein,  das  nicht  nur  einige  Tage, 
sondern  monatelang  anhält.  Es  ist  doch  ge- 
wiß eine  phänomenale  Erscheinung,  wenn  ein 
Mensch  pro  Tag  12  — 16  Stunden  schlafen  kann 
während  einer  langen  Zeit.  Daneben  zeigt 
sich  bei  dem  Mann,  wiewohl  seine  Ernährung 
tadellos  war  und  er  absolut  gesund  und 
rüstig  aussah,  eine  ganz  auffallende  Muskcl- 
sch wache.  Sowie  der  Patient  sich  eine  Spur 
anstrengte,  wurde  er,  wie  er  mir  oft  be- 
kümmert   versicherte,    bald    sehr  müde    und 

* 

ganz  dumm  im  Kopfe.  Er  mußte  sich  legen 
und  — -schlief  ein.  Da  nun  in  diesem  Falle 
die  Krankheit  schon  während  der  Schuljahre 
begann,  da  keine  anderen  Schädlichkeiten 
einwirkten  —  der  Mann  war  auch  auf  der 
Universität  durchaus  solid,  weder  Raucher 
noch  Trinker  —  so  kann  man  mit  großer 
Sicherheit  behaupten,  daß  das  Leiden  ent- 
standen ist  durch  Unterdrückung  eines  natür- 
lichen Bedürfnisses  des  Schlafes,  oder,  um 
mich  allgemeiner  auszudrücken,  des  Müdig- 
keitsgefühles. Dieser  Fall  legt  uns  auch  den 
Gedanken  nahe,  ob  es  eigentlich  recht  ist, 
wenn  wir  bei  einem  Menschen,  der  durch 
Überarbeitung,  durch  Sport,  oder  sonst  auf 
irgend  eine  Art  neurasthenisch  geworden  ist, 
diese  letzteren  als  die  eigentlichen  Ursachen 
der  Krankheit  bezeichnen,  oder  ob  es  nicht 
viel  richtiger  wäre  zu  sagen,  der  Mensch  ist 
nervös  geworden,  weil  er  bewußt  oder  un- 
bewußt immer  und  immer  wieder  das  natür- 
liche Müdigkeitsgefühl  des  Körpers  mit  aller 
Gewalt  unterdrückte  und  tyrannisierte.  Dieses 
Gefühl  ist  nun,  je  nach  dem  Organe,  in  dem 
es  auftritt,  ein  verschiedenes,  bald  stärkeres, 
bald  schwächeres,  immer  aber  handelt  es 
sich  um  ein  feines  Signal,  das  beachtet  und 
gewürdigt  sein  will,  wenn  die  Gesundheit 
ungestört  bleiben  soll.  Wenn  dies  nicht  ge- 
schieht, sondern  dasselbe  mit  aller  Raffinerie 
unterdrückt  und  vernichtet  wird,  so  muß 
Erkrankung  resp.  Neurasthenie  die  Folge 
sein.      Ob  nun  das  Leiden    immer   auf  diese 
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Weise  entsteht,  lasse  ich  dahiogestellt,  daB 
aber  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  die 
Entwicklung  des  Krankheitsbildes  so  entsteht, 
halte  ich  fnr  sicher  und  unser  Student  ist 
dafür  ein  unzweideutiges  Beispiel.  Ebenso 
durfte  es  auch  eine  feststehende  Tatsache 
sein,  daß  ein  ganz  großes  Kontingent  aller 
Nervösen  sich  die  Krankheit  durch  Unter- 
druckung  des  notwendigen  Schlafes  zugezogen 
hat.  —  Aus  dem  Gesagten  dürfte  sich  auch 
ergeben,  von  welch  ungeheure  "Wichtigkeit 
es  ist,  bei  der  Therapie  aller  nervösen 
Störungen,  wie  sie  hier  in  Betracht  kommen, 
wenn  immer  möglich,  dafür  zu  sorgen,  daß 
wieder  ein  normaler  Schlaf  eintritt,  und  wie 
vollständig  verkehrt  und  unrichtig  es  ist, 
irgend  etwas  zu  tun  oder  anzuordnen,  was 
dem  Eintritt  des  Schlafes  hiDderlich  sein 
könnte.  Gegen  diese  einfachste  Forderung 
einer  rationellen  Therapie  wird  heute  noch, 
nicht  nur  von  den  Patienten,  sondern  höchst- 
wahrscheinlich auch  von  uns  Ärzten  häufig 
genug  gefehlt!  —  Aber  nicht  nur  eine  baldige, 
man  möchte  fast  sagen  unmotivierte  Ermüdung 
stellte  sich  bei  leichtester  Arbeit  bei  unserem 
Patienten  ein,  sondern  auch  im  Einklänge 
damit  eine  große  Muskelschwäche,  die  in 
auffallendem  Gegensatz  stand  zu  seinem  ganzen 
Habitus  und  seinem  blühenden  Aussehen. 
Man  denke  sich  einen  jungen  24  jährigen 
Mann,  der  schon  einige  Monate  in  St.  Moritz 
lebte,  ein  vollständig  müßiges  Leben  führte, 
stets  den  besten  Appetit  bekundete  u.  s.  w. 
und  der,  beispielsweise,  nicht  im  stände 
war,  länger  als  eine  Viertelstunde  in  ein- 
fachem Tempo  Schlittschuh  zu  laufen,  ohne 
seinen  alten  Beschwerden  anheim  zu  fallen. 
Man  stellt  sich  ganz  unwillkürlich  die  Frage, 
ob  es  sich  um  eine  ganz  exzeptionelle 
Schwäche  aus  irgend  einer  anderen  krank- 
machenden Ursache  handelt,  oder  ob  diese 
Erscheinung  als  ein  der  Neurasthenie  zu- 
kommendes Sympton  zu  denken  sei.  Weil 
aber  sonst  absolut  kein  Grund  dafür  zu 
&iden  war,  so  ist  man  zu  der  Annahme 
gezwungen,  daß  eben  nicht  allein  das  Nerven-, 
sondern  ebenso  sehr  das  ganze  Muskelsystem 
an  der  allgemeinen  Schwäche  und  Erschöpfung 
beteiligt  ist.  Wenn  auch  weniger  eklatant, 
80  doch  immerhin  noch  deutlich  und  unver- 
kennbar genug,  habe  ich  dieselbe  Kraftlosig- 
keit bei  vielen  anderen  Kranken  nachweisen 
können.  Nun  gibt  es  allerdings  auch  nerven- 
schwache Menschen,  die  im  übrigen  uns  sehr 
gesund  erscheinen,  die  unter  Umständen  auch 
ein  gutes  Stück  Arbeit  zu  liefern  vermögen 
und  bei  denen  man  im  ersten  Moment  be- 
zweifeln möchte,  daß  ihr  Leiden  auch  von 
allgemeiner  Muskelschwäche  begleitet  sei. 
Wenn  man    aber    solche  Fälle  genauer    ver- 


folgt und  auf  die  Probe  stellt,  so  kommt 
man  bald  zu  der  Überzeugung,  daß  die 
Arbeit  nur  geleistet  werden  konnte  durch 
eine  momentane  Aufraffung  und  Selbstüber- 
windung, die  inmier  von  nachteiligen  Folgen, 
wie  schlechterem  Schlaf,  langandauemder 
Müdigkeit,  Appetitlosigkeit,  Mutlosigkeit  etc., 
begleitet  ist,  während  der  Gesunde  die 
gleiche  Arbeit  ohne  die  geringste  Störung 
seines  Befindens  zu  beyrältigen  im  stände 
ist.  Es  ist  somit  der  Schluß  gestattet  und 
gerechtfertigt,  daß  bei  der  Nervenerschöpfung 
nicht  allein  die  Nerventätigkeit  schwer  ge- 
schädigt ist,  sondern  ebenso  sehr  auch  das 
Muskelsystem.  Wiewohl  es  eigentlich  schon 
a  priori  selbstverständlich  ist,  daß  bei  jeder 
Erkrankung  der  Nerven  auch  die  Muskeln 
entsprechend  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  so  macht  es  doch  vielfach  noch  den 
Eindruck,  daß  man  diesem  Punkte  wenig 
oder  gar  keine  Aufmerksamkeit  schenkt,  ein 
Versäumnis,  das  kaum  zu  entschuldigen  sein 
dürfte.   — 

Es  liegt  durchaus  nicht  in  meiner  Ab- 
sicht, hier  noch  weitläufig  auf  die  Therapie 
der  nervösen  Leiden  einzutreten:  einige  Be- 
merkungen mögen  genügen.  Es  ist  bekannt, 
wie  namentlich  im  Sommer  die  Hochalpen 
und  ganz  besonders  das  Engadin  von  Ner- 
vösen jeden  Grades  und  jeder  Schattierung 
förmlich  überschwemmt  wird.  Viele  von 
diesen  sind  sich  ihr  eigener  Arzt  und  machen 
die  Kur  auf  eigene  Faust.  Es  muß  jedem 
einleuchten,  daß  auf  diese  Weise  auch  nicht 
im  geringsten  ein  ordentliches  Resultat  zu 
erreichen  ist.  Alle  diese  Leute,  von  denen 
doch  die  größere  Zahl  auf  ärztlichen  Rat 
hin  das  Gebirge  aufsuchen,  fehlen  nach  drei 
Richtungen:  sie  erreichen  erstens  gamichts, 
haben  große  Auslagen  und  sie  sind  diejenigen, 
die  die  Disziplin  und  den  Ruf  eines  Ortes, 
sowie  das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes 
schädigen.  Es  ist  überhaupt  merkwürdig, 
wie  häufig  Erholungsbedürftige  Aufenthalt 
im  Gebirge  nehmen,  selbst  den  Arzt  spielen 
und  herzlich  wenig,  ja  garnicht  selten,  keinen 
Nutzen  davon  haben!  Es  ist  eine  Kunst 
dabei,  die  Zeit  richtig  auszunützen,  aber  es 
lassen  sich  darüber  keine  allgemeinen  Regeln 
aufstellen.  Daß  übrigens  bei  Nervösen  nur 
dann  sich  eine  planmäßige  Kur  durchführen 
läßt  und  auf  Erfolg  gerechnet  werden  kann, 
wenn  der  Arzt  sie  vollständig  in  seiner  Ge- 
walt hat,  ist  wohl  allgemein  anerkannt. 
Da  nun  die  meisten  nach  St.  Moritz  kommen- 
den Neurastheniker  so  ziemlich  alle  in  den 
Lehrbüchern  und  Zeitschriften  gerühmten 
Kuren  an  sich  selbst  durchgekostet  haben, 
so  kann  es  nicht  auffallen,  wenn  man  auf 
jeden    neuen    therapeutischen    Versuch     von 
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vomberein  Verzicht  leistet  und  wieder  zu 
den  aller  einfachsten  Maßnahmen  seine  Zu- 
flucht nimmt.  In  der  Tat  sind  die,  die  ich 
anwende,  sehr  einfacher  Natur.  Ruhe  und 
später  Arbeit,  das  sind  die  Grundpfeiler, 
auf  die  gestützt  ich  diese  Kranken  zu  bessern 
oder  zu  heilen  versuche.  In  welchem  Maße 
und  zu  welcher  Zeit  jedes  dieser  an  sich 
stets  feindlich  gegenüberstehenden  Agentien 
anzuwenden  ist  und  wie  weit  man  in  jedem 
Falle  gehen  soll,  kurzum,  wie  diese  Mittel 
genau  zu  dosieren  und  dem  kranken  Menschen 
anzupassen  sind,  das  läßt  sich  hier  nicht 
auseinandersetzen  und  kann  nur  dann  mit 
Glück  angeordnet  werden,  wenn  man  das 
ganze  Leben  und  die  Lebensweise  des  Fat. 
gründlich  studiert  hat.  Daß  die  Ruhe,' wor- 
unter natürlich  in  erster  Linie  die  Pflege 
des  Schlafes  in  Betracht  kommt,  die  häufig 
genug  die  furchtbarsten  Schwierigkeiten  dar- 
bietet, die  erste  Grundbedingung  einer  er- 
folgreichen Kur  darstellt,  wird  ja  allgemein 
anerkannt.  Die  Arbeit  ist  aber,  nach  meinem 
Ermessen,  für  die  Therapie  der  Neurasthenie 
ein  ebenso  wichtiger  Heilfaktor;  denn  es 
handelt  sich  nicht  nur  darum,  die  Nerven 
ausruhen  zu  lassen,  sondern  ihnen  auch  neuer- 
dings wieder  Kraft  und  Elastizität  zu  geben 
und  namentlich  auch  den  ganzen  Muskel- 
apparat wieder  in  arbeits-  und  leistungs- 
fähigen Stand  zu  stellen.  Nach  solchen 
Prinzipien  habe  ich  alle  meine  Pat.  behan- 
delt, und  mein  junger  Student,  den  ich  hier 
nochmals  ins  Feld  führen  muß,  ist  ein 
sprechendes  Beispiel,  wie  man  auch  auf  die 
einfachste  Weise  die  Nervosität  bessern  und 
heilen  kann.  Man  muß  sich  wirklich  nach 
solchen  Erfahrungen  wieder  ernstlich  die 
Frage  vorlegen,  wozu  man  bei  Nervösen  alle 
erdenklichen  Methoden  und  Kuren,  wie 
Massage,  Hydrotherapie  u.  s.  w.,  u.  s.  w.,  in 
Anwendung  bringt  und  mit  wahrer  Düftelei 
immer  nach  neuen  Verfahren  sucht,  wenn 
man  doch  sieht,  daß  mit  den  einfachsten 
Mitteln  nicht  nur  gleichwertige,  sondern  un- 
zweifelhaft viel  solidere  und  dauerhaftere 
Resultate  zu  erreichen  sind! 

Die  geheilte  Kokain  Vergiftung  dürfte  vor- 
läufig sehr  wahrscheinlich  ein  vollständiges 
Unikum  in  der  medizinischen  Literatur  sein, 
jedenfalls  findet  sich  kaum  ein  zweiter  Fall, 
der  bei  freier  Behandlung  geheilt  worden 
wäre,  und  gerade  darum  ist  er  so  außerordentlich 
interessant.  Er  lehrt  deutlich,  daß  Ent- 
ziehungskuren nicht  allein  in  geschlossenen 
Anstalten,  sondern  unter  günstigen  Umständen 
auch  im  Freien  durchführbar  sind.  Man 
muQ  sich  aber  auch  fragen,  ob  hier  von 
einem  günstigen  Einfluß  des  Klimas  auf  die 
Krankheit   gesprochen   werden   kann.     Wenn 


auch  direkt  eine  solche  Wirkung  keineswegs 
anzunehmen  ist,  so  kann  ich  doch  immerhin 
versichern,  so  eigentümlich  dies  auch  klingen 
mag,  daß  die  Entwöhnung  im  Freien  auch 
wieder  manche  Vorzüge  hatte.  Da  der  Pat. 
Gelegenheit  hatte,  im  Sommer  in  Wald  und 
Feld,  im  Winter  beim  Sport,  gewissermaßen 
seine,  die  Vergiftung  begleitenden  Leiden- 
schaften auszutoben,  so  war  damit  auch 
ein  frischer  Anstoß  gegeben  zu  einer  besseren 
und  reichlicheren  Ernährung.  Noch  viel 
wichtiger  aber  scheint  es  mir  zu  sein,  daß 
auf  diese  Weise  auch  nach  und  nach  der 
Wille  und  die  moralische  Kraft  wiederer- 
langt, gestärkt  und  befestigt  wurde.  Es 
sind  dies  Dinge,  deren  Wert  man  nicht  hoch 
genug  schätzen  kann,  und  die  bei  Entzie- 
hungskuren in  Anstalten  sicher  nicht  in 
gleichem  Maße  erreicht  werden  können. 

Von  den  Fällen  von  Basedow^scher  Krank- 
heit darf  XXIV  als  geheilt  betrachtet  werden, 
wenn  man  auch  zugeben  muß,  daß  es  eine 
sehr  prekäre  Sache  ist,  von  Heilung  zu  reden, 
solange  uns  die  Natur  und  das  Wesen  der 
Krankheit  noch  vollständig  dunkel  sind. 

Immerhin  scheint  es  doch  erlaubt  zu 
sein,  von  Heilung  zu  sprechen,  wenn  einer- 
seits die  krankhaften  Symptome  verschwunden 
sind  und  andererseits  der  Pat.  sich  während 
längerer  Zeit  so  stark  und  kräftig  fühlt  wie 
ein  normaler  Mensch.  Aber  auch  bei  allen 
anderen  Kranken  ist  samt  und  sonders,  nach 
längerem  Aufenthalt  in  St.  Moritz,  eine  deut- 
liche Besserung  des  Zustandes  zu  konstatieren 
gewesen.  Wenn  in  einem  solchen  Falle  das 
Allgemeinbefinden  sich  wesentlich  ändert  und 
bessert,  wenn  die  Ernährung  als  tadellos 
bezeichnet  werden  muß,  der  Schlaf  vorzüg- 
lich ist,  die  Herztätigkeit  vor  allem  ganz 
oder  doch  nahezu  normal  geworden  ist,  wenn 
endlich  die  Pat.  bereits  eine  ganz  ansehn- 
liche Arbeitsleistung  an  den  Tag  legen  — 
die  meisten  konnten  doch  ohne  Beschwerden 
Wegstrecken  von  4 — 7  km  pro  Tag  zurück- 
legen, oder  100—200,  ja  selbst  300  m 
steigen  —  so  kann  man  sicher  ohne  Über- 
treibung behaupten,  daß  die  Krankheit  wesent- 
lich besser  geworden  ist.  Es  legen  uns 
diese  Erfolge  den  Gedanken  durchaus  nahe, 
ob  nicht  bei  längerer  Fortsetzung  der  Kur  mit 
Geduld  und  Ausdauer  doch  wahrscheinlich 
ein  ganzer,  dauerhafter  Erfolg  möglich  sein 
sollte,  namentlich  in  leichteren  Fällen.  — 
Man  darf  eben  auch  nicht  vergessen,  daß 
.der  Morbus  Basedow  eine  sehr  schwere  Krank- 
heit ist,  und  meistens,  bevor  die  Luftkur  be- 
gann, schon  jahrelang  bestanden  hat,  und 
daß  daher  eine  sichere  Heilung  nicht  in 
einigen  Monaten,  sondern  sehr  wahrscheinlich 
erst  in  einigen  Jahren  erreicht  werden  kann. 
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Diabetiker  habe  ich  schon  oft  Gelegen- 
heit gehabt  hier  zu  beobachten.  Eülz 
schickte  jedes  Jahr  .  einige  Fälle  hierher, 
darunter  auch  mehrfach  solche,  die  bei  streng- 
ster Diät  nie  zuckerfrei  waren.  Das  Allge- 
meinbefinden war  bei  allen  Kranken  stets 
ein  gutes,  manche  fühlten  sich  sehr  wohl 
und  erleichtert.  Leider  ist  es  mir  aber  in 
den  allerwenigsten  Fällen  möglich  gewesen, 
das  Verhalten  des  Urins  genauer  zu  verfolgen. 
Auch  sind  manche  Fat.  nur  ein  paar  Wochen 
im  Hochlande  geblieben,  sodaß  es  unmög- 
lich war,  über  den  Gang  der  Krankheit  sich 
ein  Urteil  zu  bilden.  Fall  XXVIII  macht 
hiervon  eine  Ausnahme  und  es  ist  jedenfalls 
beachtenswert,  daß  gerade  bei  diesem  Fat. 
eigentlich  erst  nach  dem  ersten  Aufenthalt 
in  St.  Moritz  eine  deutliche  Gewichtszunahme 
und  allgemeine  Kräftigung  sich  zeigte.  Diese 
hat  bis  auf  den  heutigen  Tag  angehalten, 
und  noch  im  letzten  Herbst  hat  dieser  Dia- 
betiker mehrere  Tage  lang  der  Gemsjagd 
obgelegen  und  dabei  eine  Kraft  und  Resi- 
stenz bewiesen,  wie  solche  nur  bei  einem  ge- 
sunden Menschen  vorausgesetzt  werden  kann. 
Trotz  alledem  möchte  ich  doch  nicht  be- 
haupten, daß  Fat.  als  absolut  geheilt  ange- 
sehen werden  kann  für  alle  Zukunft;  denn 
es  ist  immer  noch  möglich,  daß  gewaltige 
psychische  Erschütterungen  oder  neuerdings 
überhand  nehmende  Verweichlichung  das 
Leiden   wieder  wach  rufen  könnte. 

Der  zweite  Fall  bot  von  vornherein  einen 
entschieden  progressiven  Charakter  dar  und 
war  schon  so  weit  vorgeschritten,  daß  ein 
Einfluß  der  klimatischen  Kur  auf  den  Frozeß 
kaum  zu  erwarten  war;  sicherlich  hätte  aber 
ebensowenig  jede  andere  gebräuchliche  Kur 
den  fatalen  Ausgang  abwenden  können. 

Noch  viel  schwieriger  ist  es,  etwas  Be- 
stimmtes auszusagen  über  die  zwei  Fälle 
von  Leukämie.  Der  zweite  Fall  ist  in  einem 
solchen  Stadium  in  Behandlung  gekommen, 
daß  an  eine  erfolgreiche  Behandlung  garnicht 
gedacht  werden  konnte.  Sobald  das  ganze 
Brüsensystem  des  Körpers  bereits  von  der 
Krankheit  befallen  ist,  ist  jede  Therapie 
machtlos.      Beim   ersten   Fall   war   aber   das 


subjektive  Wohlbefinden,  das  ganze  Verhalten 
und  die  unzweifelhafte  Zunahme  der  Kraft 
des  Fat.  so  auffallend,  seine  gute  Ernährung 
so  frappant,  daß  möglicher  weise  bei  weiterer 
Verfolgung  der  Luft-  und  Arbeitskur  sieb  ein 
ganz  greifbares  Resultat  hätte  erreichen 
lassen.  Der  Zweck  einer  Luft-  imd  Arbeits- 
kur krmn  doch  gar  kein  anderer  sein,  als  den 
ganzen  Stoffwechsel  in  möglichst  günstigem 
Sinne  zu  beeinflussen  und  stets  fort  auf  einem 
gewissen  Maximum  zu  erhalten,  wodurch 
allerdings  auch  die  größte  Kraft  gewonnen 
wird,  krankmachende  Ursachen  zu  überwin- 
den. Weil  nun  unsere  therapeutische  Kunst 
schlechterdings  keine  ermutigenden  Resultate 
aufweisen  kann,  so  vermag  man  garnicht 
einzusehen,  warum  bei  frischen  Fälleji  die 
Methode  nicht  angewandt  werden  soll,  zu- 
mal sie  ja  ohne  irgend  ein  Risiko  und  ohne 
Nachteil  angewandt  werden  kann.  Die 
Arbeit,  die  den  Kräften  des  Kranken  ent- 
sprechend angeordnet  wird,  ist  an  sich  nie- 
mals schädlich,  sondern  wirkt  anregend  und 
erfrischend;  wenn  sie  jemals  schädlich  wirken 
sollte,  so  müßte  dies  ja  sofort  zu  Tage  treten 
und  dann  ist  der  Fall  natürlich  für  die  Kur 
nicht  geeignet. 

Nach  all  den  angeführten  Tatsachen  kann 
man  sich  kaum  der  Überzeugung  verschließen, 
daß  die  klimatischen  Kuren  in  den  Alpen 
ein  sehr  wirksames  und  zuverlässiges  Mittel 
bilden,  um  allerlei  chronische  Schwächen, 
Krankheitsanlagen  und  eigentliche  Krank- 
heiten, die  häufig  genug  eine  wahre  crux 
medicorum  sind,  zu  beseitigen,  und  daß 
in  gar  manchen  solchen  Fällen  die  Kur  ge- 
radezu lebensrettend  wirkt  und  den  größten 
Teil  aller  modernen,  mit  allem  Raffinement 
ausgesonnenen  Heilverfahren  vollständig  ent- 
behrlich macht.  Wenn  es  überhaupt  einen 
Jungbrunnen  für  die  Gesundheit  gibt,  so 
können  dies  nur  zweckentsprechende  Kraft- 
übungen in  der  freien  Natur  sein.  Sie 
allein  vermögen  den  natürlichen  Verlauf  aller 
Körperfunktionen  stetsfort  in  Harmonie  und 
frisch  zu  erhalten  und  da,  wo  derselbe  bereits 
Defekte  aller  Art  zeigt,  wieder  zur  Norm 
zurückzuführen.   — 


Neuere  ArzneimitteL 


Ein  neues  Thymian -Präparat  „Solvln^^. 

Nach  teil  weisen  Versuchen  in  der  Kinderpoliklinik 
des  Herrn  Dr.  V.  Cohn. 


Von 


Dr.  Emil  Hirsch,  prakt.  Arzt  io  Berlin. 

Von  Herrn   Dr.  H.  Müller,   wird  neuer- 
dings   ein   Thym US-Zuckerextrakt    „Solvin" 


hergestellt,  welches  besonders  dazu  angetan 
scheint,  die  in  neuerer  Zeit  bekannt  ge- 
wordene günstige  therapeutische  Wirkung  des 
Thymus  ins  rechte  Licht  zu  setzen. 

Das  mir  reichlich  zur  Verfügung  gestellte 
Präparat  erprobte  ich  bei  den  verschiedenen 
AfFektionen  des  Larynx   und   der   Bronchien. 
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Hirsch,  Ein  neust  Thymlaa-Pfäparnt  „Solvln". 


[TherftpentUehe 
Monatubefte. 


Wenn  auch  bei  den  immerhin  ersten 
Versuchen  noch  kein  abschließendes  Urteil  zu 
fällen  ist,  so  steht  meines  Erachtens  doch 
hinlänglich  fest,  daß  das  „Solvin"  als  ein 
ausgezeichnetes  Linderungs-  und  Lösungs- 
mittel bei  Keuchhusten  und  Bronchial katarrh 
bezeichnet  werden  muß.  Dasselbe  bewährt 
sich  grade  in  schweren  Fällen,  bei  quälendem 
Husten  und  Erstickungsgefahr. 

Das  Präparat  n^öge  durch  diesen  Aufsatz 
einem  größeren  Arztekreis  bekannt  gegeben 
werden,  um  die  Herren  Kollegen  zu  therapeu- 
tischen Versuchen  mit  „Solvin"   anzuregen*). 

Das  Mittel  yerordnete  ich  bei  Keuch- 
husten 6  —  8  mal,  bei  Bronchitis  3  —  4  mal 
täglich,  eßlöffel-  oder  kaffeelöffel  weise  je 
nach  •  dem  Alter  des  Patienten.  Teilweise 
ließ  ich  es  mit  Milch,  Wein  oder  mit  anderer 
Flüssigkeit  nehmen. 

Solvin  besitzt  eine  dunkelbräunliche  ein 
wenig  ins  Grünliche  schillernde  Farbe,  ist  von 
dünner  Sirupkonsistenz  und  besitzt  einen 
aromatischen  Thymiangeruch  und  Geschmack. 

Der  wirksame  Bestandteil  des  „Solvin" 
ist  Thymus  oder  Thymian,  auch  Quendel, 
Imminkraut,  Hühnerkraut,  genannt;  offizineil 
als  Thymus  vulgaris,  Thymus  serpyllum 
bezeichnet,  wird  Thymus  im  Arzneischatz 
als  Bestandteil  der  Species  aromaticae 
angeführt.  Diese  sind  auch  schon  in  den 
ältesten  Zeiten  als  Heil-  und  Genußmittel 
beschrieben  worden.  In  den  früheren  Jahr- 
hunderten häufiger  verordnet,  ist  in  den 
letzten  Jahrzehnten  seine  Anwendung  stark 
zurückgegangen,  sodaß  in  den  neusten  Arznei- 
verordnungsbüchern die  Pflanze  nur  noch  dem 
Namen  nach  angeführt  wird.  In  der  franzö- 
sischen Pharmakopoe  existiert  ein  Sirop 
d*ipecac.  compose,  der  unter  anderem  Thymus 
enthält.  Bei  ims  ist  Oleum  Thymii  offizineil, 
wird  aber  wegen  seines  schlechten  Geschmackes 
wenig  verordnet  und  ungern  genommen. 
Außerdem  wird  es,  selbst  mit  dem  besten 
Corrigens  verbunden,  schlecht  vertragen  und 
ist  imstande,  Reizwirkungen  auf  Magen  und 
Darm  auszuüben. 

In  dem  Müller  sehen  Präparat  ist  ein 
Extrakt  des  Thymus  hergestellt,  das  mit 
Zuckersirup  in  einem  bestimmten  Verhältnis 
gelöst  ist. 

Das  Mittel  wird  von  Kindern  und  Er- 
wachsenen gern  genommen  und  gut  vertragen. 


*)  Dr.  H.  Müllers  Solvio  wird  in  Flaschen  von 
200  g  darch  die  Einhorn-Apotheke,  Berlin,  in  den 
Handel  gebracht.  Der  feste  Korkenverschluß  der 
Fiacons  wird  durch  einen  zweiten  Metallverschlaß 
geschützt.  Die  Gebrauchsanweisung  ist  außen  kennt- 
lich gemacht,  sodaß  eine  detailierte  Erklärung  des 
Arztes  oder  eine  besondere  schriftliche  Niederlegung 
nicht  notwendig  ist. 


Reizwirkungen  auf  Magen  und  Darm  konnte 
ich  niemals  beobachten. 

Herr  Dr.  Müller  hat  in  seinem  Extrakt 
sein  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet,  daß 
sämtliche  wirksamen  Bestandteile  des  Thymus- 
krautes  erhalten  bleiben. 

Spezifisch  zeigt  sich  in  dem  Präparat 
das  im  Thymus  enthaltene  Thymol,  ein 
kampferartiger  Körper,  der  antiseptisch,  anti- 
febril und  reizmildemd  wirkt. 

Die  vorzügliche  Heilwirkung  von  Solvin 
ist  bei  Pertussis,  Keuchhusten,  zu  ver- 
zeichnen, und  zwar  pflegt  sein  Wirken  sich 
besonders  da  zu  bewähren,  wo  die  bekannten 
Therapeutica ,  Chinin  und  seine  Derivate, 
Antypirin  uud  die  Narcotica,  Brom,  Morphium, 
Chloralhydrat  uns  im  Stiche  lassen.  Seine 
Darreichung  ist  also  bei  den  schweren  Formen 
von  Pertussis  besonders  angezeigt. 

In  vier  Fällen  hatte  ich  Chinin,  dem 
bisher  die  zuverlässigste  Wirkung  zugeschrieben 
wird,  und  seine  Derivate,  Chininum  tannicum 
und  Euchinin  angewendet  und  zwar  mit  sehr 
geringem  Erfolge.  Dann  gab  ich  Solvin, 
daneben  ließ  ich  die  hygieuischen-diätetischen 
Maßnahmen  bestehen.  Die  krampfhaften 
Hustenanfälle,  die  vorher  in  kurzen  Zwischen- 
räumen aufeinander  folgten  und  namentlich 
abends  und  des  Nachts  wegen  der  drohenden 
Erstickungsgefahr  etwas  Erschreckliches  hatten, 
traten  jetzt  in  größeren  Zeitabständen  auf  und 
verloren  ihren  heftigen  Charakter.  Die 
pfeifenden  Inspirationen  waren  jetzt  nur  noch 
von  hauchender  Natur.  Erbrechen  und  Durch- 
fall, das  sonst  häufig  die  konvulsivischen 
Anfälle  begleitet,  wurden  selten  und  ver- 
schwanden später  vollkommen. 

Die  Schleimlösung  ging  schneller,  leichter 
und  ausgiebiger  von  statten  als  unter  An- 
wendung der  bekannten  Expektorantien.  Zu 
betonen  ist,  daß  die  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut  und  ihre  Sekretion  sehr  günstig 
und  so  wenig  reizend  sich  erwies,  daß  der 
Schleim  fast  von  selbst  ohne  größere  An- 
strengung herausgebracht  w^urde. 

Im  einzelnen  machte  sich  die  Wirkungs- 
weise von  Solvin  in  der  Weise  geltend,  daß 
schon  im  allgemeinen  nach  zweitägiger  Dar- 
reichung des  Mittels  von  täglich  6 — 8  Kinder- 
löffeln die  Klrampfanfälle  gelinderen  Cha- 
rakter erhielten  als  früher,  daß  die  Cvanose 
und  Erstickungsgefahr  nachließ,  um  vom  3. 
bis  6.  Tage  ganz  zu  verschwinden.  Nach 
weiteren  8  Tagen  bis  3  Wochen  wurden  die 
Anfälle  seltener  und  nahmen  mehr  den  Cha- 
rakter von  forciertem  Husten  an.  Die 
Schleimbildung  erfolgte  leichter  und  schneller 
und  trat  iu  den  nächsten  8  Tagen  noch 
mehr  in  den  Vordergrund,  während  der  Husten 
sich  verlor. 


Y11I.  JahrK&Bg.l 
Febrnar  1904.    J 
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Im  ganzen  schien  mir  das  Stadium  con- 
Tulsiyum,  dessen  Dauer  man  auf  4  Wochen 
bis  3  Monate  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
schätzt,  bei  meinen  Versuchen  abgekürzt,  so 
daß  nach  1  bis  4  Wochen  die  krampf- 
artigen Hustenanfalle  sich  legten.  Allmählich 
trat  ein  leichtes  Stadium  decrementi  ein. 
Unter  weiterer,  seltener  Darreichung  des 
Mittels  —  3—4  Kaffeelöffel  täglich  —  ver- 
lor sich  meistens  in  weiteren  14  Tagen  der 
Husten  und  die  Schleimabsonderung.  — 
Komplikationen  kamen  selten  zur  Beobach- 
tung. Die  als  Nachkrankheit  so  gefürchtete 
Bronchopneumonie  konnte  ich  in  meinen 
Fällen  nicht  beobachten.  Einmal  verlängerte 
sich  die  Dauer  der  Krankheit  durch  einen 
im  Anschluß  an  den  Keuchhusten  aufge- 
tretenen Bronchialkatarrh,  der  um  4  Wochen 
die  Heilungsdauer  hinausschob.  Auch  hier 
erwies  sich  Solvin  weiter  als  vorzügliches 
Expectorans  und  erleichterte  die  Schleim- 
lösung und  Beförderung. 

Die  vielfach,  besonders  in  den  schweren 
Fällen  angewandten  Narcotica  Brom,  Mor- 
phium, Chloralhydrat  erschienen  bei  der 
Darreichuug  von  Solvin  unnötig  und  über- 
flüssig, da  das  Präparat  selbst  krampfstillend 
auf  die  sensible  Schleimhaut  einwirkte.  Die 
Herzaktion  und  die  Intestinalfunktion,  die 
bekanntlich  durch  die  Anwendung  der  Nar- 
cotica Einbuße  leiden,  bewahrten  beim  Ge- 
brauch von  Solvin  zum  Nutzen  des  Gesamt- 
zustandes ihre  natürliche  Kraft,  der  Stoff- 
wechsel wurde  geregelt,  eine  Abnahme  an 
Gewicht  oder  Abmagerung  einzelner  Korper- 
teile war  niemals  festzustellen. 

Auch  bei  Bronchitis  acuta  verwandte 
ich  Solvin  in  mehreren  Fällen.  Auch  hier 
bewährte  es  sich  und  ließ  namentlich  seine 
lösende  Kraft  erkennen.  Der  Schleim  wurde 
reichlich  und  ohneAnstrengung  abgesondert  und 
herausbefördert;  in  einem  Fall  quoll  er  gewis- 
sermaßen aus  Mund  und  Nase  fast  ohne  Husten- 
wirkung hervor.  Die  katarrhalischen  Geräusche 
ließen  nach,  um  im  ganzen  nach  2— 4  wöchigem 
Gebrauch  des  Mittels  zu  verschwinden. 

Über  Bronchitis  chronica  müssen 
länger  daueme  Versuche  in  ausgiebiger  Weise 
angestellt  werden,  um  ein  abschließendes 
Urteil  zu  gewinnen.  In  zwei  Fällen,  die  ich 
za  beobachten  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich 
wieder  die  schleimlösende  und  expekto- 
rierende  Kraft  von  Solvin  beobachten. 

Bei  einer  regulären  Bronchopneumo- 
nie eines  l^s  jährigen  rachitischen  Knaben 
konnte  ich  ebenfalls  die  Wirkimg  des  Solvin 
erproben.  Es  fand  sich  eine  Infiltration  des 
rechten  unteren  Lappens  vor,  bei  beträcht- 
lichem Fieber  bis  über  40,5°  und  starker 
Beeinträchtigung   des  Gesamtzustandes.      Ich 


hatte  anfangs  die  bekannten  Maßnahmen, 
Bäder  mit  kalten  Übergießungen,  Diät,  Um- 
schläge und  Expektorantien  verordnet,  je- 
doch im  ganzen  ohne  wesentlichen  Erfolg. 
Ipekakuanha  und  Morphium  ließen  mich  im 
Stich;  es  kam  zu  keiner  Schleimlösung  und 
Beförderung.  Der  Zustand  fing  an  bedenk- 
lich zu  werden,  besonders  wegen  der  voll- 
kommenen Nahrungsverweigerung,  Gewichts- 
abnahme, Schlaflosigkeit  und  starken  Dyspnoe. 
Neben  der  weiteren  Bäderbehandlung  gab 
ich  jetzt  Solvin,  4  mal  täglich  einen  Kinder- 
löffel, und  konnte  neben  einer  Temparatur- 
herabsetzung  schon  nach  einigen  Tagen 
Schleimbildung  und  Expektoration  erhalten. 
Während  bisher  bei  der  ausgedehnten  Infil- 
tration fast  nur  exspiratorisches  Bronchial - 
atmen  über  dem  ergriffenen  ünterlappen  ver- 
nonmien  wurde,  traten  bald  reichliche  mittel- 
groß-blasige und  klingende  Rasselgeräusche 
auf.  Die  Dämpfung  nahm  in  einigen  Tagen 
tympanitische,  dann  hellere  Klangfarbe  an, 
um  schließlich  in  den  normalen  Lungenschall 
überzugehen.  Auch  die  anderen  Krankheits- 
symptome verloren  sich  von  Tag  zu  Tag  mit 
der  Darreichung  von  Solvin.  Der  katar- 
rhalische Bronchialkatarrh  trat  wieder  in  den 
Vordergrund  und  nach  6  Wochen  war  bei 
dauernder  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
der  Katarrh  geschwunden. 

Die  günstige  therapeutische  Wirkung  des 
Solvin  zu  erproben  und  bei  allen  Erkran- 
kungen der  Atmungsorgane  versuchsweise  in 
Anwendung  zu  bringen,  ist  nunmehr  Sache 
der  Praktiker. 

Bei  Rachen-  und  Kehlkopf  krankheiten 
nicht  minder  bei  Asthma  imd  Emphysem 
verspricht  Solvin  ein  günstiges  und  zuver- 
lässiges Therapeuticum  zu  werden.  Eben- 
falls möchte  ich  seine  Anwendung  bei  Lungen- 
katarrhen als  ein  gutes  Solvens  und  Expec- 
torans empfehlen. 

Dem  Medikament  seinen  angemessenen 
Platz  unter  den  modernen  Heilmitteln  anzu- 
weisen, wird  das  Verdienst  der  praktischen 
Arzte  sein. 


Zur  Behandlung^  der  Liunfirentuberkulose. 

Eine  Modifikation  der  Sanosin- 

behandlungr*    (Tliieucalyptol.) 

Von 
Dr.  Carl  Kastei  in  Posen. 

Der  Arzt,  welcher  nicht  in  der  glück- 
lichen Lage  ist,  seine  tuberkulösen  Patienten 
mit  allen  den  Hilfsmitteln  zu  behandeln, 
welche  günstiges  Klima  und  systematische 
Körperpflege  bieten,  welcher  vielmehr  Kranke 
zu  beraten  hat,  die  ihrer  Beschäftigung  nach- 
gehen müssen,    die  zudem  in  klimatisch  un- 
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gunstiger  Gegend  leben,  wird  der  medika- 
mentösen Therapie  nicht  TÖilig  en  traten 
dürfen.  —  Daraus,  daß  bisher  ein  absolut 
sicheres  Mittel  gegen  die  Lungentuberkulose 
noch  nicht  gefunden  ist,  jedes  einzelne  aber 
mit  etwas  zu  kräftiger  Empfehlung  in  die 
Welt  gesetzt  wird,  erklärt  sich  das  Miß- 
trauen, welches  jedem  neuen  Präparate, 
welches  die  Tuberkulose  bekämpfen  soll,  ent- 
gegengebracht wird.  —  Wiewohl  Danelius 
und  Sommerfeld  bei  der  Besprechung  der 
Erfolge,  die  sie  nach  sechsmonatlichem  Ver- 
such mit  einer  Mischung  von  Eucalyptus 
und  Schwefelblume,  Sanosin  genannt,  beob- 
achteten, nicht  von  einer  Heilung  sprechen, 
sondern  nur  von  Besserungen  in  Bezug  auf 
Appetit,  Husten,  Nachtschweiß,  Auswurf  etc., 
scheinen  sie  mit  ihrer  Anregung  zu  weiteren 
Versuchen,  soweit  ich  die  Literatur  übersehe, 
leider  wenig  Erfolg  gehabt  zu  haben.  Ich 
sage,  gestützt  auf  meine  Erfahrungen  — 
leider:  denn  die  von  ihnen  gemachten  Beob- 
achtungen kann  ich  in  den  von  mir  behan- 
delten Fällen  gleichfalls  bestätigen.  Obgleich 
Heilungen  wegen  der  Kürze  der  bisherigen 
Behandlungszeiten  kaum  beobachtet  sein 
können,  sind  die  sicher  zu  konstatierenden 
objektiven  und  subjektiven  Besserungen  schon 
wert,  jener  Methode  Eingang  zu  verschaffen. 
Sie  hat  aber  bedauerlicherweise  zwei  sehr 
große  Fehler:  sie  ist  zunächst  sehr  teuer. 
Und  dieser  ist  um  so  wesentlicher,  als  die 
Lungentuberkulose  doch  meist  Minder-  und 
Unbemittelte  trifft. 

Die  Empfehlung  einer  billigen  Modifika- 
tion ist  der  Zweck  dieser  Zeilen.  —  —  Der 
Originalapparat  besteht  aus  einem  Spiritus- 
brenner mit  drei  ungefähr  3  cm  hohen 
Stichflammen,  welche  eine  Schamotteplatte 
erwärmen.  Auf  dieser  befindet  sich  das 
Sanosin,  dessen  Dosierung  der  Größe  des 
Zimmers  entsprechend  sein  muß.  Der  Brenner 
kostet  mit  zwei  Platten  und  20  Portionen 
des  Pulvers  20  Mark.  Jede  weitere  Tube 
Sanosin  kostet  75  Pfennige,  sodaß  das  In- 
halieren pro  Tag  1,50  M.,  in  größeren  Zim- 
mern 3  Mark  und  mehr  kostet. 

Die  Schamotteplatten  zerspringen  leicht, 
wodurch  eine  Entwickelung  von  stark  irri- 
tierendem Schwefeldioxyd  entsteht.  Diese 
beiden  Fehler  sind  groß  genug,  um  eine  Mo- 
difikation zu  berechtigen,  welche  der  Me- 
thode selbst  leichter  Eingang  zu  verschaffen 
im  Stande  ist.  Das  Prinzip  ist  das  der 
Sanosinverwendung :  langsame  Verdampfung 
von  Schwefel  und  Eucalyptus.  Die  von  mir 
erprobte  Mischung  besteht  aus 

Sulfuris  sublim.  85,0 

Ol.  Eucalypti  7,0 

Garbo  tiliae  10,0. 


Hiervon    kosten   100  g  eine  Mark.     Ver- 
wendet wird  die  Mischung  je  nach  der  Größe 
des  Zimmers   in  Dosen   von  3  bis  8  g,    und 
zwar   in  folgender  Weise:     Auf  einen  20  cm 
hohen    Dreifuß    Jfge    ich    ein   Stück  Asbest- 
pappe;   diese    verhindert    das  Anglühen    des 
darauf  gestellten    Porzellantellers   und    somit 
das     Verbrennen     des     Schwefels      zu     SO^. 
Zwischen   Teller    und  Pulver    lege  ich   noch 
ein  Stück  Pergamentpapier,  um  bei  den  jedes- 
maligen   Verdampfungen    keinerlei  Schwefel- 
reste   von    den    vorigen    Inhalationen    liegen 
zu  haben.    Die  geschmolzene  Masse  erkaltet 
nämlich    nach    Entfernung    der    Flamme    zu 
einer    harten  Lavamasse    und  wird    nun  mit 
dem  Papier  fortgeworfen.    Die  Erhitzung  er- 
folgt mit  einer   senkrecht  brennenden  Stich- 
flamme.      Zu     diesem    Zwecke    benutze    ich 
einen  sog.  Sie^ellackbrenner,  dessen  seitliche 
Öffnung   vernietet   wird  und  in  dessen  obere 
Fläche    ein    kleines  Loch    gestanzt  wird.   — 
Der  Patient  lernt  es  schnell,  die  Entfernung 
der  Flamme    von    der  Asbestplatte  zu  regu- 
lieren,   um  eine  möglich  langsame  Verdamp- 
fung  zu  erzielen.   —   Kommen  die  Patienten 
mit  Atembeschwerden    zu  mir,    so  setze  ich 
bei    Gebrauch     dem    Thieucalyptol     noch 
einige    Tropfen  Ol.  Eucalypti   hinzu.   —   Hat 
man  jene  mit  den  Prinzipien  der  Verdampfung 
vertraut    gemacht,    so    kann  man  ihnen  den 
Apparat    selbst    überlassen.     Freilich    ist  es 
gut,  sie  auf  eine  Erscheinung  aufmerksam  zu 
machen,   welche  ich   bei  fast  allen  Patienten 
auch  nach  Gebrauch  des  Sanosins  beobachtet 
habe:    ich  bekam  nämlich  anfangs  fast  stets 
die  Klage  zu  hören,  daß  nach  dem  Einatmen 
„Beklemmungen     auf    der    Brust"     eintreten. 
Seitdem    mache    ich    jeden  Kranken   auf  die 
Möglichkeit  des  Eintretens  dieser  Beschwerde 
vorher  aufmerksam.    Sie  bleibt  übrigens  nach 
der   dritten   oder   vierten  Inhalation  fort.   — 
Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  beim  Verdampfen 
Fenster   und  Türen  geschlossen  sein  müssen. 
Die  Patienten  halten  sich  anfangs  nur  10  Mi- 
nuten in  dem  mit  dem  Dampfe  geschwängerten 
Räume   auf  und  können  diese  Zeit  bald  be- 
liebig    lange    ausdehnen.       Ich     lasse    2  mal 
täglich    inhalieren.      Es  ist  nicht  nötig,    daß 
der  Patient  sich  dicht  neben  die  verdampfende 
Masse    stellt.      Schon    nach    wenigen    Tagen 
hebt  sich  der  Appetit,  der  Husten  verschwindet, 
ebenso  der  schwächende  Nachtschweiß.     Wir 
werden    zwar    noch    Monate    und  Jahre    ab- 
warten müssen,  ehe  wir  berechtigt  sein  wer- 
den,    von     Heilungen     zu     sprechen.       Aber 
welches  andere  Mittel  gewährleistet  uns  heut 
diese?    Das  Tuberkulin,  über  das  die  Akten 
ja    lange    noch  nicht  geschlossen  sind,    wird 
vermutlich  ein  Monopol  der  Sanatorien  bleiben 
müssen.      Wir,     die     wir    den    berufstätigen 
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Tuberkulösen  behandelD,  lernen,  mit  den 
Mitteln  Torerst  zufrieden  zu  sein,  welche 
diesem  eine  Besserung  bringen.  Und  Ton 
diesem  Gesichtspunkte  aus  Yerdieut  wegen 
ihrer  vielseitigen  guten  Wirkung  die  Ein- 
atmung TOn  Schwefel-  und  Eucalyptusdämpfen, 
auf  die  wieder  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
ein  Verdienst  Ton  Danelius  und  Sommer- 
feld ist,  weitestgehende  Beachtung. 

Historisch  interessant  ist  die  Stellung 
Waldenburgs  zur  Schwefelinhalation.  Er 
schreibt:  „Die  Schwefeldämpfe  entwickeln 
sich  erst  bei  einer  so  hohen  Temperatur 
(440"),  daß  ihre  Verwertung  zu  therapeuti- 
schen Zwecken  unmöglich  ist^. 


Exodin. 

Ein  neues,  dem  Emodin  und  Purgatin  nahe- 
stehendes Abführmittel  \vird  von  der  chemischen 
Fabrik  auf  Aktien  (vormals  E.  Schering)  unter 
dem  Namen  Exodin  in  den  Handel  gebracht. 
Dieses  Ozyanthrachinonderivat  ist  der  Diacetyl- 
rafigallussäuretetramethyl&therund  stellt  ein  gelbem, 


i 


geruch-  und  geschmackloses  Pulver  dar,  Schmp. 
180  —  190^,  weiches  in  Wasser  unlöslich,  in  Al- 
kohol schwer  löslich  ist. 

Das  Präparat  ist  von  Ebstein  mit  gutem 
Erfolge  bei  Stuhlverstopfung  benutzt  worden. 
Der  Magen  wird  von  Exodin  nicht  belästigt:  es 
wird  weder  Magendrücken,  noch  Aufstoßen,  noch 
Übelkeit  erzeugt,  ebenso  wenig  wird  der  Appetit 
gestört.  Nach  8  »10  Stunden  erfolgt  beschwerde- 
frei und  schmerzlos  eine  breiige  Entleerung,  welche 
sich  in  den  nächsten  Stunden  1  —  2  mal,  zuletzt 
in  dünnerer  Form  wiederholt.  Liegen  hartnäckige 
Koprostasen  vor,  so  können  allerdings  Koliken 
durch  Exodin  hervorgerufen  werden.  Das  Mittel, 
das  nur  selten  versagt,  eignet  sich  seiner  milden 
Wirkung  wegen  auch  bei  Stublverhaltung  während 
der  Schwangerschaft. 

DieDosis  beträgt  für  Kinder  lTablette£=0,5g 
Exodin,  für  Erwachsene  1  bis  3  Stück,  doch  ge- 
nügen in  den  meisten  Fällen  2  Tabletten.  Man  Iftßt 
sie  zweckmäßig  in  der  entsprechenden  Menge  Was- 
ser zergehen  und  trinkt  dann  unter  stetem  Umrühren. 

Literatur. 

Ans  der  mediziuischen  UniversitätbkÜDik  in 
Göttingen:  Exodin,  ein  neues  Abführmittel.  Von 
Wilhelm  Ebstein.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift No.  1,  1904. 
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(Ans  der  med.  Klinik  xa  Qrelfswald.) 

1.  Ober  die  Bestimmung  der  Herzgrenscn  nach 

Smith     mittels     des    Phonendoskops.  Von 

P.  Moritz.    (Münch.  Med.  Wochenschr.  1903, 
No.  31.) 

a.  ZvL  „Moritz,  über  die  Bestimmung  der  Hers- 
grenzen  nach  Smith  mittels  des  'Phonendo- 
skops**. Von  Dr.  med.  A.  Smith  (Potsdam) 
und  Dr.  med.  J.  Hof  mann  (Berlin).  (Münch. 
Med.  Wochenschr.  1903,  No.  50.) 

CAiu  der  I.  med.  BLlinlk  der  Charit^.    ▼.  Leyden}. 

3.  Ober  die  Methoden  zur  Grenzbestimmung  des 
Herzens.  Nach  Untersuchungen  am  Lebenden 
und  an  der  Leiche.  Von  Dr.  Fritz.  Rosen - 
feld.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  2.) 

4*   Die  Marbacher  Diagnostik  und  Therapie.    Von 

F.  C.Müller  (München).  (Deutsche  Praxis  1904, 
Janaarheft.) 

1.  Die  von  Smith,  Hofmann,  und  Hor- 
nung  in  den  letzten  Jahren  empfohlene  Be- 
stimmung der  Herzgrenzen  und  der  einzelnen 
llerzabschnitte  durch  die  ^Friktionsmethode" 
hat  trotz  vielfacher  Ablehnung  von  Fachkreisen 
andrerseits  doch  auch  manche  Anhänger  gewonnen. 
Ihr  Haupt gegner  Grote,  bezieht  die  Geräusch- 
hildung  im  Phonendoskop  bei  Friktion  der  Haut 
nicht  auf  eine  Mitwirkung  in  der  Tiefe  gelegener 
Organe,  speziell  des  Herzens,  sondern  nur  auf 
Fortleitung  der  Erschütterung  zum  Instrument 
durch  die  Haut  selbst,  so  daß  man  ev.  auch  auf 
der  rechten  Brustseite  der  Herzfigur  ähnliche 
Bilder  erhalten  könne  je  nach  der  Stellung  des 
lustruments.  Auch  Smith  erzielte  mit  der 
ursprünglichen  Bianchischen  Methode  ., ver- 
worrene Resultate",  will  aber  die   Fehlerquellen 


durch  eine  von  ihm  angebrachte  S  ch  all  dämpf ungs- 
vorrichtung  und  zentrifugales  Federstreichen  statt 
Bianchis  zentripetalem  Fingerstreichen  aus- 
schließen können.  Bianchis  günstige  Fsfahrun gen 
erklärt  er  mit  den  ..feiner  organisierten  Händen 
des  Italieners  gegenüber  der  gröberen  germa- 
nischen Hand*'. 

Zur  Erlernung  dieser  vervollkommneten 
Methode  gehört  nun  zwar  nach  Smith  einige 
Übung;  daß  sie  aber  trotzdem  leichter  zu  be- 
herrschen ist  als  die  Perkussion,  geht  für  ihn 
daraus  hervor,  daß  viele  seiner  Patienten  ihre 
eigenen  Herzgrenzen  ebenso  genau  bestimmen 
können  wie  er. 

Moritz  hat  sich  nun  eingehend  mit  der 
Methode  beschäftigt,  an  besonders  dazu  geeig- 
neten Patienten  Smiths  Verfahren  genau  nach- 
geahmt und  tatsächlich  den  Smithschen  durch- 
aus ähnliche  Figuren  erhalten. 

Diese  decken  sich  aber,  wie  er  meint,  nicht 
mit  den  wirklichen  Herzgrenzen  aus  folgenden 
Gründen:  1.  Moritz  läßt  mit  Grote  das  Ge- 
räusch ausschließlich  in  der  Haut  durch  deren 
Spannung  entstehen  und  auf  das  Phonendoskop 
übertragen  werden,  weil  Geräusch  und  Friktions- 
figur sich  beim  Aufsetzen  des  Instruments  auf 
beliebige  Körperteile  (Herz,  Lunge,  Leber, 
Schenkel)  bilden,  mit  dem  Instrument  wandern 
und  sich  je  nach  der  Art  des  Streichens  und 
der  Spannung  ändern.  2.  Die  orthodiagraphische 
Nachprüfung  der  Ergebnisse  ergibt  andere- Bilder, 
wie  er  an  einer  Zeichnung  nachweist. 

Er  geht  sodann  zur  Besprechung  der  von 
Smith  besonders  betonten  Anschauung  über,  daß 
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das  Herz  in  seiner  Größe  ungemein  variabel 
sei  und  n.  a.  durch  heiße  Bäder,  Alkohol,  Chloro- 
form, Morphin,  Kodein  sofort  stark  vergrößert 
werde.  Im  Gegensatz  zu  Smiths  Friktions- 
resultaten hat  er  an  eigenen  Röntgenaufnahmen 
vor  und  nach  Applikation  dieser  Dinge,  die  in 
der  Arbeit  wiedergegeben  werden,  keine  Herz- 
vergrößerung gefunden.  Diesen  schon  früher 
von  ihm  berichteten  Befund  sucht  er  noch  durch 
den  Nachweis  zu  erhärten,  daß  Smith  sich  auch 
in  der  zahlenmäßigen  Berechnung  der  Herzgröße 
geirrt  habe. 

2.  Die  Verfasser  erklären  die  Technik  von 
Moritz  für  falsch,  weil  bei  ihren  Kontrollauf- 
nahmen im  Gegensatz  zu  Moritz  die  akustische 
stets  von  der  Lichtaufnahme  bestätigt  wurde. 
Allerdings  sei  die  Orthodiagraphie  keine  an1)edingte 
Richte'rin  über  die  Friktionsmethode,  weil  u.  a. 
die  optischen  Fehlerquellen  bei  senkrechter  Durch- 
leuchtung ganz  andere  seien,  als  die  akustischen 
bei  Anpassung  an  die  Thoraxwölbungen. 

Zu  Moritz'  Kritik  der  von  Smith  betonten 
raschen  Veränderlichkeit  der  Herzgröße  erklären 
sie,  daß  ihre  ersten  diesbezüglichen  Beobach- 
tungen mit  dem  noch  nicht  modifizierten  Phon- 
endoskop angestellt  seien,  und  daß  die  ganze 
Frage  noch  weiterer  Aufklärung  harre,  auch 
weisen  sie  in  den  von  Moritz  abgebildeten 
Orthodiagrammen  einige  —  allerdings  unbedeu- 
tende —  Veränderungen  der  Herzgröße  z.  B.  auf 
Koffeingebrauch  nach,  die  Moritz  übersehen 
habe.  Daß  er  keine  größeren  Differenzen  beob- 
achtete, sei  vielleicht  auf  seine  Gewohnheit,  die 
Patienten  im  Liegen  zu  untersuchen,  zurück- 
zuführen. 

Der  weiteren  Behauptung  von  Moritz,  daß 
das  Geräusch  nur  auf  Hautspannung  zurück- 
zuführen sei,  halten  sie  entgegen,  daß  allerdings 
bei  Aufsetzen  des  Phonendoskops  auf  elastische 
Teile  überall  Geräusche  entstehen,  daß  aber  zur 
Grenzbestimmung  tiefer  liegender  Organe  die 
Veränderung  des  Geräuschs  diene,  das  durch  die 
in  diesen  Organen  erregten  Schallwellen  entsteht, 
während  die  Hautspannung  bei  richtiger  Technik 
ausgeschlossen  sei.  Um  das  letztere  zu  erleichtern, 
hat  Smith  eine  weitere  Verbesserung  der  Me- 
thode, nämlich  die  mit  dem  Pinsel  verbundene, 
geriffelte  Smith-Eecksche  Trommel  ersonnen, 
die  an  Reichmanns  Stäbchenperknssion  erinnert. 

Moritz'  zahlenmäßige  Berechnung  der  Herz- 
größe endlich  wird  als  zu  schematisch  und  des- 
halb zu  Irrtümern  führend  hingestellt. 

Trotzalledem  schätzen  die  Verfasser  ihren 
ehrlichen  Gegner  und  Kritiker  Moritz  höher 
als  1000  kritiklose  Anhänger,  zumal,  wenn  diesen 
weniger  die  wissenschaftliche  Seite  der  Frage 
als  deren  geschäftsmäßige  Ausbeutung  am  Herzen 
liegt.  Zum  Schluß  sprechen  sie  den  Wunsch 
aus,  daß  er  sich  ebenso  wie  viele  andere,  die 
vorher  der  Smithschen  Methode  skeptisch  gegen- 
überstanden, durch  einen  Besuch  ihres  Instituts 
bekehren  lasse,  damit  die  von  Smith  ange- 
gebenen neuen  Gesichtspunkte  für  die  Herztherapie 
und  die  elektrische,  speziell  die  Wechselstrom- 
behandlung, immer  weitere  Verbreitung  finden. 

Als  Beispiel  einer  solchen  Bekehrung  führen 

die     von    Kaiserling     an.       (Berl.     klin. 


sie 


Wochenschr.  No.  5,  1903.)  Leider  ergibt  aber 
die  Lektüre  des  angeführten  Artikels,  daß  Kai- 
serling durchaus  kein  unbedingter  Anhänger 
der  Smithschen  Methode  ist,  sondern  ebenso 
wie  sein  Chef  Ewald  die  gute  alte  Perkussion 
immer  noch  weit  über  sie  stellt.  Wen^  er  sich  auch 
überzeugt  hat,  daß  man  in  einigen  geeigneten 
Fällen  die  Herzgrenzen  nach  Smith  bestimmen 
kann,  so  bezweifelt  er  doch  —  gerade  wie 
Reichmann  (Ref.)  —  die  Möglichkeit,  die 
einzelnen  Herzabschnitte  abzugrenzen,  ebenso 
wie  die  von  Smith  angeführten  gewaltigen 
Schwankungen  der  Herzgröße  und  dessen  Annahme, 
daß  die  Neurastheniker  meist  nur  herzkrank 
seien.  Endlich  bedauert  er  die  Selbstüberhebung 
Smith'  über  die  „in  Beschränktheit  versumpften*^ 
übrigen  Ärzte. 

.Die  folgende  Arbeit  von  F.  Rosen  fei  d 
versucht,  die  Leistungsfähigkeit  der  verschiedenen 
Methoden  zu  umgrenzen. 

3.  Rosenfeld  bespricht  zunächst  außer  der 
gewöhnlichen  Perkussion,  die  zur  Bestimmung  der 
absoluten  Herzdämpfung  vollständig  genügt, 
noch  die  palpatorische  (Tast-)  Perkussion,  die 
sich  nicht  auf  Schallunterschiede,  sondern  auf  das 
Gefühl  des  vermehrten  Widerstandes  gründet.  Sie 
ist,  von  Ebstein  ausgebaut,  von  Engel  (M.  m.  W. 
03)  und  Plesch  (M.  m.  W.  02)  modifiziert,  vor 
allem  für  die  Bestimmung  der  relativen  Herz- 
dämpfung (und  die  Lungenspitzenuntersuchung) 
von  Wert  und  leistet  mindestens  ebensoviel  wie 
Ewalds  auskultatorische  Perkussion  mit  dem 
gewöhnlichen  Modus  des  Klopfens. 

Wird  letzteres  aber,  nach  Runebergs 
Vorschrift  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  42)  leise 
ausgeführt,  so  gelangen  wir  zu  einem  ganz  an- 
deren Prinzip,  nämlich  dem  der  Transsonanz, 
der  Schall änderung  an  der  Organgrenze,  und 
dieses  ist  auch  der  berechtigte  Kern  des  von 
Reichmann  als  Friktionsmethode  bezeich- 
neten Verfahrens,  zu  dessen  Hauptvertretern 
Smith  gehört. 

Mit  Unrecht  leiten  also  Grote,  Engel, 
de  laCamp  u.  a.  die  Ergebnisse  dieses  Ver- 
fahrens nur  aus  den  Spannungsverhältnisson  der 
Haut  her,  aber  andrerseits  vertritt  Rosenfeld 
doch,  (ebenso  wie  Kaiserling),  gestützt  auf 
zahlreiche  Versuche  an  der  Leiche  wie  am  Le- 
benden, den  Standpunkt,  daß  mit  der  ge- 
nannten Methode  weiter  nichts  zu  errei- 
chen ist,  als  eine  Umgrenzung  der  abso- 
luten Herzgrenzen  bei  geeigneten  Indivi- 
duen,  nicht  aber  der  einzelnen  Herzabschnitte. 

Dabei  sind  aber  mit  ihr  so  viele  Fehler- 
quellen verbunden  —  Veränderung  der  Herzfigur 
bei  Veränderung  der  Hautspannung  und  der 
Stärke  der  Pinselführung,  ihre  Verschiebung 
zugleich  mit  der  des  Phonendoskops,  die  zu  große 
Verstärkung  jeder  Art  von  Geräusch  durch  das 
Phonendoskop  —  daß  sie  keinesfalls  als  ein 
Fortschritt  bezeichnet  werden  kann.  „Im. 
Gegenteil,  sie  kann  in  der  Hand  des  Arztes  leicht 
zum  Selbstbetrug  führen,  der  für  den  Kranken 
ebenso  verhängnisvoll  werden  kann,  wie  für  den 
Arzt  selbst,  der  durch  Deutung  falscher  Bilder 
sein  physiologisches  und  pathologisches  Vor- 
stellungsvermögen beeinflußt  sieht." 
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Ebenso  ablehnend  yerhält'  Verf.  sich  auch 
der  Smithschen  Anschauung  Yon  der  raschen 
Veränderlichkeit  der  Herzgröße  gegenüber. 

4.  Zu  einem  günstigeren  Urteil  gelangt 
F.  C.  Müller  (München)  im  Januarheft  der 
Deatschen  Praxis.  In  dem  Artikel  »Die  Mar- 
bacher  Diagnostik  und  Therapie"  betont  er 
zunächst,  daß  die  Friktionsmethode  schwierig  zu 
erlernen  sei.  Sodann  sucht  er  den  Einwand,  daß 
man  auch  auf  andern  Körperstellen  D&mpfungs- 
figaren  herausstreichen  könne,  damit  zu  wieder- 
legen, daß  er  auf  den  großen  Unlorschied  zwischen 
dem  raschen  Abbrechen  des  Tones  beim  Weg- 
gleiten über  den  Herzrand  und  dem  langsamen 
Aufhören  desselben  beim  weiteren  Zentrifugal- 
streichen an  andern  Stellen  (Unterleib,  Schenkel) 
hinweist.  Er  stimmt  also  mii Rosenfeld  betreffs 
der  Schalländerung  an  der  Organgrenze  überein. 
£benso  gibt  er  aber  auch  zu,  daß  mit  der  gewöhn- 
lichen Perkussion  im  allgemeinen  dasselbe  zu  er- 
reichen sei.  Die  Möglichkeit  der  Differenzierung 
der  einzelnen  Herzabschnitte  erwähnt  er  gar- 
nicht.  Wohl  aber  hält  er  das  Phonendoskop  für 
das  feinere  Instrument,  indem  z.  B.  die  Größe 
der  Nieren  damit  besser  bestimmt  werden  könne. 

Dagegen  ist  er  im  Gegensatz  zu  den  yorher 
genannten  Autoren  ein  Anhänger  der  Smith- 
schen Lehre  Ton  der  raschen  Veränderlichkeit  der 
Herzgröße,  dem  «Gummiballherzen"  und  erklärt 
die  entgegenstehenden  Untersuchungsbefunde 
damit,  daß  nicht  an  Abstinenten  experimentiert 
worden  sei,  deren  Herz  ganz  anders  auf  Alkohol 
leagiere.  Er  hat  femer  experimentell  nachge- 
wiesen, daß  dis  Erweiterung  nicht  Folge  der 
Jlüssigkeitsauf nähme  sondern  der  gefäßdilatie- 
renden  Alkohol  Wirkung  ist.  Auch  mit  der  Ansicht 
Ton  Smith,  daß  die  sogen.  Cerebralneurastheniker 
Tielfach  nur  Herzneurastheniker  sind,  und  daß 
auf  sie  die  gefäßzusammenziehenden  Wechsel- 
strombäder —  aber  auch  schon  Faradisation  des 
Herzens  —  sehr  günstig  einwirke,  stimmt  er 
überein  and  faßt  seine  Ansicht  in  folgenden 
Thesen  zusammen: 

1.  Es    gibt    eine    akute  Herzvergrößerung. 

2.  Sie  entsteht  durch  Alkoholgenuß,  Hunger, 
sowie  aus  unbekannten  Ursachen  und  ist  von 
gemütlichen  Depressionen  begleitet. 

3.  Sie  ist  eine  der  vielen  Ursachen  der 
cerebralen  Neurasthenie  und  ist 

4.  beilbar  durch  Abstinenz,  Wechselstrom- 
bäder und  Faradischen  Strom. 

5.  Die  Popularisierung  der  Wechselstrom- 
bäder ist    ein  Verdienst  der   Marbacher  Schule. 

6.  Die  PhoD^ndoskopie  bietet  die  gleichen 
Bilder  wie  die  Perkussion,  nur  ist  sie  die 
exaktere  Methode. 

7.  Sie  ist  technisch  schwer  zu  erlernen. 
Als  Fehler  der  Marbacher  Schule  bezeichnet 

er  die  absolut  negierende  Stellung  gegenüber 
der  Klinik  und  ihren  erfahrenen  Leitern,  die 
Überschätzung  der  Friktionsmethode  —  von  der 
Bifferenzierbarkeit  der  Herz  abschnitte  hält  er 
offenbar  nichts  — ,  in  Marbach  werden  nach 
seiner  Ansicht  des  öfteren  zu  große  Herzen  ge- 
funden, und  endlich  wird  die  Hydrotherapie  dort 

zu  sehr  vernachlässigt. 

Esch  (Bendorf). 


Ober  AnakaltetloQ  der  Lungen  mittels  de«  Phonen- 
doskops B Azsi-Bianchl.  Yon  Dr.  H.  C  y  b  u  1  s  k  i^ 
Sekundärarzt    der    Brehmerschen    Heilanstalt. 

Cybulski  benutzte  seit  27,  Jahren  das 
verbesserte  Phonendoskop  zur  Auskultation  der 
Lungen  und  des  Herzens  und  hatte  so  Gelegen- 
heit, dessen  Leistungen  mit  denen  des  Stetho- 
skops zu  vergleichen.  Er  bedient  sich  zur  Aus- 
kultation der  einfachen  Platte  nach  Abschrauben 
der  zweiten  für  die  Aufnahme  des  Auskultations- 
stäbchens bestimmten  und  nur  eines  Hör- 
schlauches bei  Verschluß  der  für  den  zweiten 
bestimmten  Öffnung  und  unter  Offenlassung  der 
dritten  an  den  neueren  Instrumenten  ange- 
brachten. 

Es  ergab  sich  nun,  daß  mit  dem  Phonendo- 
skop besser  als  mit  dem  Stethoskop  bezw.  dem 
direkt  angelegten  Ohr  zu  Gehör  gebracht  wurden : 
die  Herztöne,  das  Vesikuläratmen  (das  aber 
etwas  rauher  erscheint).  Bronchialatmen,  broncho- 
vesikuläres  und  vesikulo-bronchiales  Atmen, 
lautes  Hauchen,  feines  Rasseln,  wie  z.  B.  Krepi- 
tation und  Subkrepitation,  Giemen,  Pfeifen  und 
pleuritisches  Reiben. 

Undeutlicher  werden  durch  den  Apparat 
hingegen:  klingende  Geräusche,  leises,  amphori- 
sches Atmen  über  kleineren  oder  in  der  Tiefe 
gelegenen  Höhlen,  leichte  Herzgeräusche. 

Wenn  Yerf.  betont,  daß  das  an  und  für 
sich  ziemlich  große  Instrument  der  Auskultation 
der  Supraklavikulargruben  oft  Hindemisse  ent- 
gegensetze, so  liegt  das  nach  den  Beobachtungen 
des  Ref.  vielleicht  daran,  daß  Cybulski  von 
dem  einschraub  baren  Auskultationsstäbchen  prin- 
zipiell keinen  Gebrauch  zu  machen  scheint. 

(Oürbersdorfer  Veröffentlichungen  aus  Dr.  Brehmers 
HeüantttM/Ür  Lungenkranke.  VerkiE  von  Vogel  A  Kreien- 
brink.    Berlin  1902.)  Eschle  (SinaheimJ. 


Die  Taberknlinprobe.     Von  San  .-Rat  Dr.  Meissen 
(Hohenhonnef). 

Das  alte  Tuberkulin  ist,  wie  Verf.  ausführt, 
zwar  ein  äußerst  feines,  aber  immerhin  kein  un- 
bedingt sicheres  Reagens  auf  Tuberkulose :  es  ver- 
sagt die  Reaktion  in  Fällen  von  unzweifelhaft  vor- 
handener Tuberkulose,  während  sie  in  einer  Reihe 
von  Fällen  eintritt,  in  denen  jene  so  gut  wie  aus- 
geschlossen ist,  wenn  wir  nicht  dem  Begriff  Tuber- 
kulose einen  ganz  anderen  Wert  unterlegen  wollen. 
Die  Zahl  der  Ausfälle  wird  von  den  verschie- 
denen Autoren  zwischen  über  20  und  8,9  Proz. 
beziffert.  Da  die  Dosierung  von  Koch  selbst 
angegeben  ist,  können  die  Fehlschläge  nicht  an 
dieser  liegen  und  jedenfalls  bedürfen  wir  besonderer 
Tuberkulinspezialisten  nicht,  um  in  dieser  Hin- 
sicht sicher  zu  gehen.  Was  die  Gefahren  der 
Tuberkulinprobe  anlangt,  so  hat  Meissen  den 
Eindruck  gewonnen,  daß  sie  von  den  Gegnern 
übertrieben,  von  den  Freunden  aber  unterschätzt 
werden.  Jedenfalls  ist  die  auf  die  Tuberkulin- 
injektion  folgende  Reaktion  häufig  sehr  unan- 
genehm und  kann  in  einzelnen  Fällen  ernste 
Gefahren  bedingen ;  ausgemacht  ist  es  bisher 
durchaus  nicht,  daß  diese  Mißlichkeiten  vermeid- 
bar sind. 

Zur  Diagnose  auch  der  Frühstadien  der 
Lungentuberkulose  genügen  deshalb  in  der  Regel 
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Raforate. 


rherapentlaciie 
Monatihefte. 


UDsere  gewöhnlicheD  klinischen  Hilfsmittel  (sorg- 
fältige Anamnese,  genaue  physikalische  Unter- 
suchung): auf  der  einen  Seite  genügt  der  posi- 
tive Ausfall  der.  Tuberkulinprobe  nicht,  bei  Ab- 
wesenheit anderer  Symptome  die  Erforderlichkeit 
einer  Heilstättenbehandiung  zu  dokumentieren, 
andererseits  sollte  man  nicht  den  Mangel  irgend 
welchen  manifesten  physikalischen  Befundes  mehr 
oder  weniger  unverhohlen  als.  erforderliche  Vor- 
bedingung für  die  Aufnahme  in  die  Heilst&tte 
proklamieren:  sicher  sind  diese  nicht  in  pro- 
phylaktischem, sondern  in  therapeuti- 
schem Sinne  gedacht  und  errichtet  worden. 
Die  Anstalten  sollten  zufrieden  sein,  wenn  man 
ihnen  die  Frühstadien  der  klinisch  diagnosti- 
zierbaren Lungentuberkulose  anvertraut  oder 
doch  solche  Formen  dieser  vielgestaltigen  Krank- 
heit, die  auch  in  der  späteren  Entwicklung  einen 
gutartigen  Verlauf  zeigen  (fibröse  Form).  An 
diesem  Material  müssen  die  Heilstätte^  zeigen, 
was  ihre  Methode  zu  leisten  vermag.  Dazu 
muß  man  ihnen  aber  auch  eine  Anzahl  Jahre 
Zeit  lassen.  Bleibt  die  Leistung  dann  allzusehr 
hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  werden  die 
Heilstätten  sich  entweder  in  Erholungsheime  für 
Prophylaktiker  verwandeln  oder  —  was  Meissen 
für  wahrsch.einlicher  hält  —  sie  werden  Hospi- 
täler für  Schwerkranke  werden,  deren  Entfernung 
aus  der  gesunden  Umgebung  ihm  allerdings  sehr 
wünschenswert  erscheint. 

Ref.,  der  nicht  umhin  kann,  seiner  vollsten 
Übereinstimmung  mit  den  Anschauungen  des 
Verf.  Ausdruck  zu  geben,  bedauert  nur,  daß 
demselben  die  Ausführungen  llosenbachs^)  be- 
treffs der  Tuberkulinfrage  entgangen  zu  sein 
scheinen,  er  würde  sonst  auf  die  Autorität  dieses 
bedeutenden  Forschers  sich  zu  berufen  wohl 
kaum  unterlassen  haben! 

(Die  Heilkunde,  November  1903.) 

Eschle  (SinsheiinJ. 

(Avs  der  Heldelbergor  Medls.  PoUklinfk.    Hofrat  Prof. 

Dr.  Viarordt.) 

Dbsr   die   dlagnostlfche  Tuberkuliniojektion  und 
ihre   Verwendong  beim   Heilstätteamaterial. 

Von  Privatdozent  Dr.  Hammer. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  die  Anhänger 
des  Tuberkulins  als  eines  diagnostisch  wertvollen 
Mittels  stark  vermehrt,  namentlich  nachdem  eine 
bestimmte  Methode  für  die  diagnostische  Injek- 
tion angegeben  wurde  und  seitdem  man  sich 
gewöhnt  hatte,  vor  der  Anwendung  des  Tuber- 
kulins das  Material  nach  bestimmten  Grund- 
sätzen zu  sichten,  vor  allem  aber  schwer  Er- 
krankte auszuschlieBen.  Auch  der  stets  vor- 
sichtig urteilende  Verf.  glaubt  auf  Grund  seines 
Beobachtungsmaterials  den  Wert  der  diagnosti- 
schen Tuberkulininjektion  (nach  dem  B eckschen 
Verfahren  0,001  —  0,005  —  0,01,  bezw.  nach  dem 


')  Vgl.  0.  Rosenbach,  Grundlagen,  Auf- 
gaben und  Grenzen  der  Therapie,  Wien  u.  Leipzig  : 
1891,  S.  155-160,  183-195;  Kritische  Bemerkun- 
gen über  das  Koch  sehe  Verfahren  in  -Arzt  c'a 
Bakteriologe",  Berlin  u.  Wien  1903,  S.  74— 94; 
Das  Koch  sehe  Verfahren,  die  Schutzimpfung  und 
die  Gesetze  wissenschaftlicher  Forschune,  ebenda 
S.  95-114. 


noch  milderen  Spenglerschen  von  0,0001  über 
0,0005  auf  obige  Dosen  steigend)  als  einen  jetzt 
in  jeder  Beziehung  feststehenden  anerkennen  zu 
müssen.  Jedenfalls  geht  aus  Hammers  Zu- 
sammenstellungen hervor,  daß  die  diagnostische 
Injektion  sich  unter  gewissen  Kautelen  sogar 
ambulatorisch  ohne  Schädigung  der  Kranken 
und  ohne  Beeinträchtigung  der  Reaktionsresultate 
durchführen  läßt. 

Es  ist  auch  klar,  daß,  wenn  man  in  der 
Reaktion  auf  die  Tuberkulininjektion  das  sicherste 
Hilfsmittel  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose 
erblickt,  man  darauf  wird  dringen  müssen,  es 
in  allgemeinerer  Weise  von  denjenigen  Ärzten, 
die  den  Heilstätten  Material  zuzuführen  haben, 
zur  Ermöglichung  der  richtigen  Auswahl  ange- 
wandt zu  sehen.  Diese  letztere,  die  bei  dem 
in  Wort  und  Schrift  so  oft  geäußerten  und  bei 
der  beschränkten  Kurzeit  auch  durchaus  begrün- 
deten Verlangen  der  Heilstättendirektoren,  nur 
initiale  Fälle  einzuweisen,  unumgänglich  not- 
wendig erscheint,  stößt,  wenn  sie  sich  ausschließ- 
lich auf  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Unter- 
suchung stützt,  ja  auf  die  größten  Schwierig- 
keiten. 

Unter  den  180  injizierten  Patienten  des  Verf. 
befanden  sich  41 ,  bei  denen  sichere  lokale 
Lungenerscheinungen  nicht  nachzuweisen  waren 
und  die  im  wesentlichen  nur  allgemeine  Krank- 
heitserscheinungen darboten:  B5  davon  reagierten 
auf  die  Tuberkulininjektion  und'  ein  Teil  der 
letzteren  Kranken  konnte  tatsächlich  nur  durch 
das  Ergebnis  jener  zu  dem  Entschluß,  sich  einem 
Heilvesfahren  zu   unterziehen,    bewogen  werden. 

Ref.  steht  bezüglich  der  Bewertung  der 
spezifischen  Wirkung  des  Tuberkulins  vollständig 
auf  dem  Boden  der  Ausführungen  0.  Rosen- 
bachs,  welcher  die  von  Koch  angenommene 
Beziehung  zwischen  Tuberkulin  und  Tuberkulose 
leugnet  und  in  einem  anderen  Moment:  der 
Disposition,  d.  h.  der  Erregbarkeit  des  Indivi- 
duums den  ausschlaggebenden  Faktor  erblickt. 
Dieser  Auffassung  nach  kann  das  Tuberkulin  als 
diagnostisches  Hilfsmittel  nur  insofern  verwertet 
werden,  als  es  eine  auffallende  Reizbarkeit  des 
betr.  Individuums  gegen  die  aus  den  Tuberkel- 
bazillen~~gewonnenen  entznndungserregenden  Stoffe 
anzeigt,  eine  Reizbarkeit,  wie  sie  sich  gerade  bei 
Tuberkulösen  —  immerhin  aber  nicht  ausschließ- 
lich bei  diesen   —  findet. 

Gerade -in  den  Fällen  mit  mangelndem  kli- 
nischen Befund  vermag  daher  Ref.  in  Gegensatz 
zu  dem  geschätzten  Verf.  nicht  in  der  Reaktion 
auf  die  Tuberkulininjektion  ein  die  Diagnose  in 
jedem  Falle  sicher  stellendes  Moment  zu  er- 
blicken. 

^Beiträge   zur  Klinik   der   Tuberkulose  Bd.  I.   Heft  4, 
1903.)  Eschle  (Sinsheim). 

Ober  die  häusliche  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Von  Prof.  Vincenz  Czerny. 

Verf.  empfiehlt  außer  den  üblichen  allge- 
meinen und  lokalen  diätetischen,  medikamen- 
tösen und  operativen  Maßnahmen  besonders  die 
Kappesserschen  2  —  i\  mal  wöchentlich  vorzu- 
nehmenden methodischen  Seifeneinreibungen 
mit    weißer  Kaliseife    und   nachfolgendem   lauen 


ZVIII.  jAlirrang.] 
Februar  1904.    J 
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Bad  oder  ÜbergießuDg.  Diese  sind  nach  seiner 
Erfahning  mindestens  eben  so  wirksam  wie 
SoU  and  Seebäder.  Statt  der  genannten  Seife 
kann  auch  Seifenspiritus  oder  Tölzer  Seife  ge- 
ootnmen  werden. 

(Beiträge  zur  Klinik  der  Ttiberk.,  Bd.  I,  Heft  2.) 

Esch  (Bendorf J. 

(Am  dem  path.  Institnt  der  Univ.  Bodo.    Qah.  Rat  Koeeter.) 

Ober  Antheilong  großer  tuberkalöfer  Lungen- 
kavemen.    Von  Dr.  £.  Fischer. 

Der  an  chronischer  Nephritis  zu  Grande 
gegangene  Patient  hatte  außerdem  jahrelang  an 
Lues  und  Lnngentaberkulose  gelitten  und  war 
starker  Potator.  Trotzdem  zeigte  sich  bei  der 
Sektion  der  außerordentlich  seltene  Befund,  daß 
eine  Kaverne,  die  froher  den  ganzen  rechten 
Oberlappen  eingenommen  hatte,  fast  vollständig 
verheilt  war,  indem  sie  durch  hochgradige 
Bindegewebsentwickeiung  zur  Schrumpfung  und 
Vernarbung  gelangte.  Mit  diesem  Befunde  stimmt 
die  klinische  Beobachtung  überein,  daß  7  Mo- 
nate vor  dem  Tode  die  Bazillen  im  Auswurf 
völlig  schwanden  und  auch  nicht  wiederkehrten. 
Verf.  glaubt,  daß  eine  durch  thrombotischen 
Verschluß  von  Pulmonalarterienästen  entstan- 
dene Zirkulationsänderung  die  Ausheilung  der 
Tuberkulose  wesentlich  gefördert  habe. 

(Beiträge  zur  Klinik  der  Tubcrk.,  Bd.  I,  Heft  2.) 

Esch  (Bendorf). 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Influensa.  Vor- 
trag^ auf  der  74.  Versammlung  Dtsch.  Naturf. 
u.  Ärzte  in  Karlsbad.  Von  Dr.  Wilhelm 
Stekel  in  Wien. 

Verf.,  dessen  Vortrag  im  Gegensatz  zu  La- 
boratoriums- und  Mikroskopieergebnissen  die  Er- 
fahrungen des  Praktikers  bringen  will,  hat 
ebenso  wie  Rethi  (Wiener  Kl.  W.  1./8.  94), 
Franke  (Grenzgeb.  2./5.  99),  Kamen  (Ctbl.  f. 
Bakt.  24/01),  Glatzel  (B.  Kl.  W.  38/01),  Terry 
(Lancet  2./10.  95),  und  Kopilinski  (Med. 
News  Ol)  die  Beobachtung  gemacht,  daß  in  einer 
großen  Anzahl  von  Influenzafällen  fibrinartige, 
iveiße  Stellen  unter  der  Schleimhaut  des  weichen 
Oaumens  auftreten,  die,  zufällig  auf  der  Tonsille 
lokalisiert,  mit  einem  Pseudo-  oder  Influenza- 
croup  kombiniert,  das  Bild  einer  echten  Diph- 
theritis  vortäuschen  können. 

Die  Influenzadiphtherie  unterscheidet  sich 
^OQ  der  echten  dadurch,  daß  sie  meist  mit 
Bronchitis  beginnt,  auf  fast  normal  gefärbten 
Tonsillen  sitzt,  meist  mit  Himbeerzunge  und 
Milz  Vergrößerung  einhergeht,  noch  bis  14  Tage 
nach  der  Entfieberung  restweise  bestehen  kann 
und  oft  rasch  rezidiviert.  Zudem  fanden  sich 
in  den  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  keine 
Diphtherie-,  wohl  aber  Influenzabazillen. 

Nach  seiner  Erfahrung  bessert  sich  die 
Aflektion  am  raschesten  auf  Chinin,  8 mal  0,5 
bei  Erwachsenen,  bei  Kindern  soviel  dg  als  Jahre 
in  2  maliger  Dosis,  das  er  —  Gegner  der  Anti- 
pyrese  —  wegen  seiner  antiseptischen  Wir- 
kung auf  den  Influenzabazillus  gibt. 

Nachdem  er  noch  das  häufige  Vorkommen 
von  Herzaffektionen  nach  Influenza  betont  hat, 
wobei  er  vor  zu  frühem  Aufstehenlassen  warnt. 


wirft  er  zum  Schluß  die  Frage  auf,  ob  viel- 
leicht die  so  rasche  Abnahme  der  Diph- 
theriesterblichkeit nicht  so  sehr  auf  der 
Anwendung  des  Heilserums,  als  auf  der 
Anwesenheit  des  Influenzabazillus  beruhe, 
da  verschiedene  Beobachtungen  dafür  sprächen, 
daß  zwischen  diesem  und  dem  Diphtheriebazillus 
ein  gewisser  Antagonismus  bestehe. 

(Klin.  thcr.  Wochenschr.  1902,  Xo.  44  u.  45.) 

Esch  (Bendorf), 

Ober     sexoeUe     Neurasthenie.      Von     Prof.    R. 
V.  Krafft-Ebing  (Wien). 

Verf.  unterscheidet  4  Stufen  der  konträren 
Sexualempfindung:  1.  die  psychische  Uerma- 
phrodisie,  bei  der  eine  der  beiden  im  Organis- 
mus schlummernden  Anlagen  entgegengesetzter 
Sexualität  endgültig  den  Sieg  über  die  andere 
davonträgt;  2.  die  sogen.  Homosexualität,  bei 
der  nur  das  konträre  Geschlechtsgefuhl  ent- 
wickelt ist  bei  Fehlen  des  normalen;  3.  die 
Efi'eminatio  (beim  Manne)  und  die  Viraginität 
(beim  Weibe),  wobei  das  ganze  geschlechtliche 
Fühlen,  Denken  und  Streben  beim  Manne  weib- 
lich und  beim  Weibe  männlich  ist;  4.  Aadro- 
gynie  (beim  Manne)  und  Gynandrie  (beim 
W^eibe),  Zustände,  bei  denen  nicht  nur  die  psy- 
chischen, aondern  auch  die  körperlichen  sekun- 
dären Geschlechtscharaktere  mehr  oder  weniger 
den  Geschlechtsdrüsen  konträr  geartet  sind. 

V.  Krafft-Ebing  führt  alle  Formen 
sexueller  Perversität  auf  Entwicklungshemmun- 
gen, die  auf  uns  noch  unbekannten  Störungen  der 
Evolution  beruhen,  zurück,  die  ein  Stehenbleiben 
auf  einer  Zwischenstufe  in  der  Entwicklung  zur 
Monosexualität  veranlaßt  haben.  Nach  seiner 
Anschauung  hat  diese  abnorme  Entwicklungs- 
richtung an  sich  mit  Krankheit  ebensowenig  wie 
mit  Laster  etwas  zu  tun.  Er  gibt  aber  zu,  daß 
eine  degenerative  Anlage  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  vorliegt.  Nicht  nur  daß  diese  Anomalie 
fast  ausschließlich  belastete,  und  zwar  erblich 
belastete  Individuen  betrifft,  auch  auf  ethischem 
Gebiete  zeigt  sich  nicht  selten  eine  Minder- 
wertigkeit —  moralische  Imbezillität.  Ist  diese 
Störung  in  den  cerebralen  Entwicklungsvorgängen 
auch  auf  die  gleiche  Quelle  (Belastung,  degene- 
rative Veranlagung)  zurückzuführen,  so  ist  an 
und  für  sich  doch  die  Anomalie  mit  geistiger 
Gesundheit  verträglich  und  ein  Teil  solcher  Un- 
glücklichen ist  erst  zu  Neuropathen  durch  die 
seelischen  Konflikte  geworden,  zu  welchen  sie 
auf  Grund  ihrer  geschlechtlichen  Perversionen 
gelangen  müssen. 

(Deutsche  Klinik  Bd.  VI,  Abt.  II,  Liefrg.  13—15.) 

Eschie  (Sinsheim), 

(Aus  der  hydrotherap.  Anttalt  der  Univ.  Berlin.  Geh.  Rat 

Brieger.) 

Blutbefand  bei  Schwitsprosedoren.   Von  Stabsarzt 
Dr.  Krebs  und  Dr.  Mayer. 

Die  Verf.  haben  die  Einwirkung  der  ver- 
schiedeneu Lichtschwitzbäder  mit  derjenigen  der 
Heißluft-  und  Heißwasserbäder  bezüglich  Ver- 
mehrung des  Hämoglobins,  der  Leukozyten  und 
de«  spez.  Gewichts  verglichen. 

Nach  Anführung  der  Befunde  und  Ansichten 
früherer  Autoren  gehen  sie  zur  Mitteilung  ihrer 
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Roferato. 


rTherapentibcbe 
L  Monatehefle. 


Beobachtungen  über,  bei  denen  sie  zu  folgenden 
Eesultaten  gelangt  sind: 

1.  Schwitzen  Ton  15 — 26  Min.  in  Heißluft- 
bädem  bedingt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  m&ßige 
Leukozytose  (hauptsächlich  erfolgt  Vermehrung 
der  neatrophilen  Leukozyten),  mäßige  Zunahme 
des  Hb-Gehaltes  und  des  spez.  Gewichtes. 

2.  Glüh-  und  Bogenlichtbäder  nehmen  unter 
den  Heißluftbädern  keine  Sonderstellung  ein. 

3.  Schwitzen  in  heißen  (40^  C)  Wasser- 
bädern (15 — 25  Min.)  verursacht  keine  Zunahme 
der  weißen  Blutkörperchen,  eher  eine  Abnahme, 
welche  auch  spezifisches  Gewicht  und  Hb-Gehalt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigen. 

4.  Die  therapeutischen  Erfolge  der  Schwitz- 
kuren sind  jedenfalls  nicht  auf  Rechnung  irgend- 
welcher qualitativer  und  quantitativer  Verände- 
rungen des  Blutes  zu  setzen  (soweit  die  vor- 
handenen Untersuchungsmethoden  Schlüsse  ge- 
statten), sondern  werden  vielmehr  in  einer  Be- 
einflussung der  Gewebe  selbst  bezw.  der  Zirku- 
lationsverluste zu  suchen  sein. 

Der  von  den  Verf.  konstatierte  Gegensatz 
zwischen  Erhöhung  des  spez.  Gewichts  nach  Heiß- 
luft-  und  Abnahme  desselben  nach  Heißwasser- 
bädem  wird  durch  Grawitz'  Annahme  einer 
Verdünnung  des  Blutes  durch  Gewebssaft  (infolge 
von  Überwiegen  des  vasodilatatorischen  Einflusses) 
nicht  genügend  erklärt,  weil  bei  Heißwasser- 
bädern die  Dilatation  der  Hautgefäße  in  viel 
geringerem  Maße  in  die  Erscheinung  tritt,  als 
bei  Heißluftb ädern. 

(Zeitschr,  f.  Düitet  und  physik.  Ther^  Okt.  1902.) 

Esch  (BendorfJ. 


(Aat  der  inneren  Abt.  Im  KrankenhAnie  »Kindlein  Jesu**  su 
Waraehan.  Dr.  T.  ▼.  Danin.) 

Ober  den  Einfloß  des  Schwitsens  auf  die  Blat- 
su8ammen«et2ung.  Von  Dr.  Casimir  v.  Rzet- 
kowski,  Assistenzart. 

Grawitz  hat  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  des  Blutes  beim  Schwitzen 
in  Ys  d^r  Fälle  Erhöhung,  in  Y,  keine  Erhöhung 
oder  sogar  Abnahme  des  spez.  Gewichtes  ge- 
funden und  im  Zusammenhang  damit  die  Frage 
von  dem  inneren  Flüssigkeitsaustausch  zwischen 
den  Geweben  und  dem  Gefäßsystem  berührt. 
Während  er  aber  nur  das  spez.  Gewicht  des  Ge- 
samtblutes untersuchte,  hat  Verf.  außerdem  auch 
das  des  Serums  und  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen vor,  während  und  nach  dem  Schwitzen 
(im  elektrischen  Glühlichtapparat)  festgestellt. 

Nur  in  5  von  15  Versuchen  trat  eine  un- 
zweifelhafte Eindickung  des  Blutes  infolge  starken 
Schwitzens  auf,  die  aus  der  Erhöhung  des  spez. 
Gei^ichts  des  Serums  und  Vermehrung  der 
roten  Blutkörper  erkannt  wurde.  Dabei  verhielt 
sich  aber  das  spez.  Gewicht  des  Gesamt blutes 
—  der  alleinige  Anzeiger  der  Bluteindickung 
für  Grawitz  —  in  diesen  Fällen  verschieden. 
Ebenso  stand  es  mit  der  Menge  der  roten  Blut- 
körperchen, sie  war  aber  meistens  vermehrt,  auch 
bei  Blutverdiinnung! 

Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Verf.  fol- 
gende Schlüsse: 

1.  Die  bei  Erwärmung  einer  großen  Körper- 
oberfläche    auftretende    Erweiterung    peripherer 


Gefäße    verursacht    einen  Flüssigkeitszufluß    von 
außen  in  das  Gefäßsystem. 

2.  Diese  Flüssigkeitsmenge  kann  den  Wasser- 
Verlust,  den  das  Blut  erlitten  hat,  übersteigen; 
demzufolge  kann  das  spez.  Gewicht  des  Serums 
und  des  Gesamtblutes  anstatt  einer  Eindickung 
eine  Blutverdünnung  aufweisen,  trotzdem 
große  Schweißmengen  ausgeschieden  waren. 

3.  Der  Flüssigkeitszufluß  zu  dem  Gefäß- 
system verursacht  eine  gesteigerte  Zufuhr  roter 
Blutkörperchen  aus  den  blutbildenden 
Organen,  welche  die  normalen  Verhältnisse 
zwischen  den  flüssigen  und  zelligen  Bestandteilen 
des  Blutes,  momentan  durch  die  Vermehrung 
der  ersteren  gestört,  wiederherzustellen  be- 
strebt ist. 

Die  blutbildenden  Organe  sind  also  gleich 
andern  Bestandteilen  des  Organismus  einer  Selbst- 
regulierung  ihrer  Funktion  fähig,  bezw.  sie 
können  sich  veränderten  Verhältnissen  anpassen, 
um  die  Erhaltung  der  Norm,  d.  h.  der  für  die 
Erhaltung  des  Organismus  günstigsten  Verhält- 
nisse zu  erreichen. 

In  2  Fällen  (Anämie,  Kachexie),  wo  eine 
Störung  der  blutbildenden  Organe  vorausgesetzt 
werden  konnte,  blieb  die  Zunahme  der  roten 
Blutkörperchen  aus.  Weitere  diesbezügliche 
Untersuchungen  wären,  wie  Verf.  glaubt,  vom 
diagnostischen  Standpunkt  interessant, 
da  die  Reaktion:  Blutverdünnung  mit  Hyper- 
globulie  die  Diagnose  der  Funktionsfähigkeit  der 
blutbildenden  Organe  ermöglichen  könnte,  näm- 
lich, inwiefern  sie  im  stände  seien,  die  Anfor- 
derungen des  Gefäßsystems  sofort  zu  decken, 
das  seine  Kapazität  vergrößert  und  seinen  Inhalt 
durch  Zufluß  fremder  Flüssigkeit  verändert  hat. 
Mit  dieser  Ansicht  steht  die  Tatsache  im  Ein- 
klang, daß  Aderlässe  die  blutbildenden  Organe 
zu  gesteigerter  Funktion  fördern,  vgl.  ihre  An- 
wendung bei  Chlorose:  Die  Aderlässe  rufen 
ein  Vakuum  in  den  Gefäßen  hervor,  verursachen 
dadurch  einen  gesteigerten  Zufluß  der  Gewebs- 
flüssigkeit zum  Blut,  und  die  blutbildenden 
Organe  bestreben  sich  durch  gesteigerte  Tätig- 
keit das  Verhältnis  der  morphologischen  Blut- 
elemente in  den  flüssigen  Teilen  auszugleichen. 
Dazu  kommt,  daß  die  neueingedrungenen  Blut- 
körperchen jünger  und  leistungsfähiger  sind  als 
die  entleerten  (vgl.  Bachmanns ^)  Nekrozyten. 
Ref.) 

(Zeitschr.  /.  Diätet.  und  physik.  Ther.,  Juni  1903.) 

Esch  (BendorfJ. 

(Aiu  dem  pharmakologischen  Inttitat  in  Inntbruok.) 

Rauchversucbe  mit  einigen  Atthmamitteln.     Von 

Dr.  F.  Netolitzky,  Assistent,  und  Mag.  pharm. 
R.  Hirn. 

Untersuchungen  des  Rauches  von  Arznei- 
mitteln, die  in  Form  von  Zigarren,  Zigaretten 
oder  in  der  Pfeife  als  Asthmamittel  verwendet 
werden,  haben  Netolitzky  und  Hirn  vorge- 
nommen. Der  Rauch  wurde  mittels  Saugpumpe 
durch  Absorptionsgefäße,  die  mit  stark  ver- 
dünnter  Schwefelsäure    gefüllt    waren,    geleitet; 


')  Bach  mann,   Neugalenismus  etc.  Deutsche 
Medizinalzeituog  1902. 
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die  saaren  Flüssigkeiten  wurden  mit  Äther  aus- 
geschüttelt und  Yon  den  Farbstofifen  befreit. 

1.  Folia  Belladonnae.  Der  Rauch  von 
100  g  langsam  in  der  Pfeife  verbrannten  Blät- 
tern war  stark  alkalisch  und  erforderte  öfters 
Nachfüllen  von  Säure.  Nach  der  Behandlung 
mit  Äther  wurden  die  Flüssigkeiten  mit  Ammo- 
niak versetzt,  mit  Äther  ausgeschüttelt,  dieser 
verdunstet,  der  Rückstand  mit  Alkohol  aufge- 
nommen und  nach  dem  Verjagen  desselben  in 
Wasser  gelöst.  Wenige  Tropfen  der  wässerigen 
Lösung  erzeugten  am  Kaninchenauge  die  für 
Atropin  charakteristischen  Veränderungen.  Femer 
ließen  sich  in  den  Rauchgasen  ein  fluoreszieren- 
der Körper  (vielleicht  Acridin  oder  Chrysatropa- 
säure),  ferner  Ammoniak,  Schwefelsäure,  Salz- 
säure, Kohlensäure  und  verhältnismäßig  große 
Mengen  Schwefelwasserstoff  nachweisen. 

2.  Von  Hjoscyamus  niger  konnten  in 
den  Rauchprodukten  nur  Spuren  eines  mydria- 
tisch  wirkenden  Körpers  aufgefunden  werden, 
obwohl  200  g  verbrannt  wurden. 

3.  Datura  Stramonium,  nach  derselben 
Methode  behandelt,  lieferte  ein  Produkt,  das  in 
wässeriger  Lösung  zu  wenigen  Tropfen  starke, 
stundenlang  anhaltende  Pupillenerweiterung  am 
Eaninchenange  erzeugte.  Der  feste  Rückstand 
ergab  mit  rauchender  Salpetersäure  und  alko- 
holischer Kalilauge  die  für  Atropin  resp.  Hyos- 
cyamin  charakteristische  Rotviolettfärbung. 

Weiterhin  untersuchten  Verf.  den  Rauch  von 
Stechapfel  blättern,  die  in  Form  von  Zigaretten 
verbrannt  wurden.  Die  Rauchgase  strichen  durch 
Gefäße  mit  entfetteter  Watte;  dieser  wurden  die 
Eondensationsprodukte  durch  Behandlung  mit 
Äther  im  Soxhletschen  Apparat  entzogen.  Auch 
hier  gab  das  Endprodukt  Rotviolettfärbung  und 
in  wässeriger  Lösung  maximale  Mydriasis.  Im 
Hauche  ließen  sich  ferner  nachweisen  Ammon- 
salze  (Chlorid,  Sulfat,  Karbonat),  Schwefelwasser- 
stoff, Kohlensäure,  Kohlenoxyd  und  Cyan.  Mit 
dem  Rauch  ließ  sich  auch  direkt  Mydriasis  er- 
zeugen, -wenn  er  durch  eine  Glasröhre  auf  das 
Auge  geblasen  wurde. 

4.  Blätter  von  Lobelia  inflata, lieferten, 
in  der  Pfeife  verbrannt,  einen  sauer  reagierenden 
Rauch,  welcher  in  Vorlagen  durch  Wasser  strich. 
Der  Rückstand  der  Ätherausschüttelung  wurde 
in  Chloroform  gelöst  und  mit  Petroläther  ge- 
fällt. Der  Niederschlag  wurde  in  Wasser  gelöst 
und  einer  Katze  iujiziert.  Es  trat  nach  wenigen 
Minuten  heftige  Unruhe  ein,  die  Atmung  wurde 
unregelmäßig,  die  Herztätigkeit  beschleunigt, 
später  erfolgte  breiige  Kotentleerung;  ausge- 
sprochene Teilnahmlosigkeit  und  müder,  schlep- 
pender Gang.  Nach  40  Minuten  Erholung.  Daß 
das  Lobelin  in  die  Rauchgase  übergeht,  ließ  sich 
femer  durch  Einblasen  auf  das  Kaninchenauge 
erweisen:  es  erfolgte  deutliche,  längere  Zeit  an- 
haltende Pupillen  Verengerung. 

Eine  quantitative  Bestimmung  der  Bestand- 
teile des  Rauches  von  Stramoniumzigaretten  so- 
wie Untersuchungen  über  die  Beetandteile  des 
Opiumrauches  werden  in  Aussicht  gestellt. 

(Wimer  klinische  Wochenschrift  No.  20,  1903.) 

J.  Jacobson, 


Zar  Ätiologie   der  bösartigen  Getchwfliste,    Von 

Dr.  Georg  Kelling  (Dresden). 

Verf.  kommt  nach  Ausschluß  anderer  Theo- 
rieen  über  die  Ätiologie  der  bösartigen  Ge- 
schwülste zu  der  Auffassung,  daß  dieselben  ent- 
stehen durch  Zellen  von  niederen  Tieren,  als 
da  sind:  Fliegen,  Fliegenlarven,  Fliegenpüppen, 
Fliegeneier,  Mückenlarven,  Roseukäferlarven, 
Blattläuse ,  Mehlwürmerlarven ,  Regenwürmer, 
Egelschnecken,  Schiammschnecken,  Posthom- 
schnecken  etc. 

Impfungen  mit  solchem  Zellmaterial  bei  ge- 
sunden Tieren  fielen  negativ  aus,  weil  dieselben 
„mächtige  Schutzmittel  gegen  die  Zellen  niederer 
Tiere  haben.''  Dagegen  ergaben  Impfungen  bei 
B  vorher  verwundeten  ilunden  durch  Impfung  mit 
mazeriertem  Schneckengewebe  und  Schnecken- 
schleim innerhalb  von  52  Tagen  ein  Fibro- 
Sarkom,  innerhalb  von  7  Tagen  ein  Adenokarzinom, 
innerhalb  von  20  Tagen  ein  gemischtzelliges 
Sarkom  (Abbildungen).  Auch  die  malignen 
Lymphome  und  die  Leukämie  sollen  auf  einem 
Parasitismus  derartiger  Zellen  beruhen. 

„Solche  Zellen  können  leicht  an  unsere 
Finger  und  Nahrungsmittel  kommen,  z.  B.  bei 
Erdarbeiten  an  die  Hände,  durch  die  Stiefel 
und  durch  Scharren  der  Haustiere,  wie  Hunde 
und  Katzen,  in  die  Zimmer  geschleppt  werden, 
durch  Ratten,  Mäuse,  Insekten  an  die  Nahrungs- 
mittel gebracht  werden  u.  s.  w.  Endlich  vermag 
auch  das  Wasser  der  Flüsse  bei  Überschwem- 
mungen durch  das  Gerolle  zahllose  solche  Tiere 
zu  zertrümmern  und  deren  Zellen  mit  sich  fort- 
zuführen^. Daraus  ergibt  sich  die  Prophylaxe. 
Verf.  stellt  noch  Versuche  in  Aussicht  hinsichtlich 
einer  diagnostischen  Reaktion,  um  für  den  ein- 
zelnen Karzinomfall  die  Infektionsquelle  zu 
finden  durch  Herstellung  von  Präzipitinen  gegen 
das  Eiweiß  der  verschiedenen  Tierspezies.  „Wenn 
wir  einmal  das  Ausgangsmaterial  in  beliebigen 
Mengen  haben  können,  so  sind  auch  die  Be- 
dingungen gegeben,  um  ein  Serum  gegen  Krebs 
herzustellen^. 

(Sonderäbdr.  der  Wien.  med.  Wochenschr.,  No.30, 1903), 

Westenhoeffer  (Berlin). 

(Aus  der  K.  E.  deotachen  geburtahilf lich«n  Klinik  fQr  Ärste 

in  Praj.) 

1.  Zar  Anwendang  des  Seeale  comutam  dlaly- 
satum  (Golaz).  Von  Prof.  Dr.  L.  Knapp, 
klinischer  Assistent.  (»Der  Frauenarzt"  No.  6, 
Jahrg.  1903.) 

a.  Der  Wert  des  Dialjrsats  Seealis  comnti  „Go- 
laz^*  in   der  Geburtshilfe   und   Gynäkologie. 

Von  Dr.  J.  W.  Fries  er  (Wien).    (»Der  Frauen- 
arzt« No.  5,  Jahrg.  1903.) 

1.  Verf.  hat  mehr  als  tausend  Fälle  kli- 
nisch exakt  beobachtet,  in  denen  das  Golazsche 
Seealepräparat  zur  Anwendung  kam.  Von  diesen 
betraf  der  größte  Teil  Gebärende.  Es  wurden 
jeder  zu  Beginn  der  Austreibungsperiode 
25  Tropfen  des  Dialjsats  gegeben,  und  diese 
Dosis  wurde  bei  Nachlaß  der  Preßwehen  wieder- 
holt. Ebenso  geschah  dies  bei  starkem  Blut- 
abgange  bei  Atonia  uteri  in  der  .Nachgeburts- 
periode. Die  Verabreichung  erfolgte  per  os  und 
subkutan  durchaus  reaktionslos,  während  sub- 
kutane   Injektion    von    Ergotin   Bombeion    Ery- 
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theme,  Entzündung  etc.  erzeagen  kann.  Femer 
wurde  das  Mittel  im  Puerperium  3  mal  täglich 
25  Tropfen  nach  jeder  Entbindung,  dann  bei 
verzögerter  Involution  des  Uterus  mit  Erfolg 
angewendet.  Wehenerregend  hat  das  Dialysat 
ebensowenig  wie  die  anderen  Secaleprftparate 
gewirkt.  Es  zeigt  sich  vollwertig  bei  Atonie 
des  Uterus.  Subjektiv  erzeugt  es  besonders  bei 
Mehrgebärenden  schmerzhafte  Nach  wehen.  Verf. 
empfiehlt  das  Dialysat  Golaz  zur  Anwendung  in 
der  Geburtshilfe,  und  zwar  erhöht  er  die  Einzel- 
dosis auf  30 — 40  Tropfen. 

2.  Die  bisherigen  Ergotinpräparate  sind 
sehr  unzuverlässig.  Golaz  hat  ein  sehr  verläß- 
liches Präparat  in  seinem  Dialysat  Seealis  cor- 
nuti  hergestellt.  Die  Erfolge  mit  ihm  sind  ein- 
wandsfrei.  Verf.  hat  es  per  os,  subkutan  und 
im  Klysma  verabreicht  und  es  als  wehenerregen- 
des, wehenverstärkendes  und  haemostatisches 
Mittel  schätzen  gelernt.  Schon  mit  15  bis 
20  Tropfen  erzeugte  Verf.  kräftige  Wehen,  durch 
die  eine  Geburt  unter  langsam  fortschreitendem 
Austritt  der  Frucht  verlief,  wonach  sich  die 
Placenta  sehr  bald  von  selbst  löste.  Blutung  in 
der  Nachgeburtsperiode  kam  auf  1 — 2  Subkutan- 
injektionen bald  zum  Stehen.  Ebenso  wirkt  das 
Dialysat  Golaz  prompt  bei  Blutungen  post 
abortum. 

Gynäkologisch  erwies  sich  das  Präparat  als 
besonders  erfolgreich  bei  Menorrhagie,  Metror- 
rhagie, chronischer  Endometritis  mit  Blutungen 
und  sogar  bei  myomatösen  Hämorrhagien.  Verf. 
empfiehlt  folgende  Verordnung  als  zweckmäßig: 
Dialys.  Seealis  comuti  Golaz  1,0 
Aquae  destillatae  35,5 

Acidi  salicylici  0,1 

Glycerini  10,0 

1  Kaffeel.  mit  2  Eßl.  Wasser  zum  Klysma. 

Auch  in  der  allgemeinen  Praxis,  so  bei 
Hämoptoe,  Nasenbluten,  Purpura  rheumat.  etc. 
bewährte  es  sich  als  gutes  Hämostaticum. 

Auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobach- 
tungen kann  Ref.  beiden  Autoren  fast  nach  jeder 
Richtung  beistimmen.  Es  ist  in  der  Tat  sowohl 
für  den  Frauenarzt,  als  auch  für  den  allgemeinen 
Praktiker  ein  empfehlenswertes  Präparat.  Es  ist 
jedoch  zu  bemerken,  daß  die  Dosierung,  um  zu 
einer  prompten  Wirkung  zu  gelangen,  entschieden 
erhöht  werden  muß. 

Dt.  Ehrmann. 

Die     AbortiTbehandloDg    der    Gonorrhoe«     Von 

Dr.  Engelbreth  (Kopenhagen). 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Die  epitheliale  Gonorrhoe  ist  durch 
fehlende  Inflammation  des  Orifizium  am  ersten 
bis    dritten  Tage  der   Gonorrhoe  charakterisiert. 

2.  Abortive  Behandlung  kann  nur  gegen 
epitheliale  Gonorrhoe  angewendet  werden. 

3.  Die  beste  Abortivbehandlung  ist  metho- 
dische, schichtweise  Destruktion  des  Epithels 
mittels  starker  (Y^ — '/g  proz.)  Lapisausspülungen 
der  Pars  ant.,  wodurch  die  epitheliale  Gonorrhoe 
in   9  von   10  Fällen  in  zwei  Tagen  geheilt  wird. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologe,  Bd.  36,  No.  10). 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Ober   eine  Ursache   des  sogenannten  Jodoform- 
Ausschlages.     Von   Gh.    Aadry    Toulouse). 

Verf.  ist  der  Meinung,  daß  ein  größerer 
Teil  der  Fälle  von  sogenanntem  Jodoform- 
ezanthem  dadurch  zustande  kommt,  daß  mit 
dem  Jodoform  gleichzeitig  auch  Quecksilber- 
präparate verwendet  werden,  und  daß  diese 
Exantheme  in  Wahrheit  Jod-Qnecksilberexan theme 
sind.  Mau  sehe  sich  daher  wohl  vor,  beide 
Medikamente  gleichzeitig  bei  denselben  Indivi- 
duen oder  gar  an  derselben  Körperstelle  in 
Gebrauch  zu  nehmen. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie,  Bd.  37,  No.  1). 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Praktiseke  HoÜBen 

und 

empfehlenswerte  ArBnelfenäeln« 


Eine  neue  Nadel  tut  die  elektrol3rtl8che  Ent- 
haarung. Von  Dr.  Ad.  J  o  u  r  d  a  n ,  pr.  Arzt, 
Frankfurt  a.  M. 

Die  von  mir,  für  den  im  Titel  angegebenen 
Zweck  seit  einiger  Zeit  gebrauchten  Nadeln, 
haben  vor  den  früheren  zwei  große  Vorteile 
voraus : 

1.  Die  bessere  kosmetische  Wirkung. 

2.  Die  verminderte  Schmerzhaftigkeit. 

Um  bei  der  elektrolytischen  Enthaarung  die 
kleinen,  weißen,  punktförmigen  Närbchen  an  der 
Stelle,  wo  vorher  das  Haar  saß,  möglichst  zu 
vermeiden,  habe  ich  mir  meine  Epiliemadel 
folgendermaßen  präpariert: 

Ich  isoliere  mir  meine  Nadel,  indem  ich 
dieselbe  mit  einer  Schicht  von  Schellack  über- 
ziehe und  mache  mir,  nachdem  der  Schellack- 
iimis  hart  getrocknet  ist,  nur  die  Spitze  der 
Nadel  für  den  Strom  wieder  leitend,  indem  ich 
mit  dem  Taschenmesser  den  Schellacküberzug  an 
der  Nadelspitze  wieder  abkratze. 

Bei  ider  Anwendung  der  Nadel  wird  der 
Strom  erst  angelassen,  nachdem  die  Nadelspitze 
längs  des  Haarschaftes  versenkt  ist,  wobei  die- 
selbe, wenn  richtig  eingestochen,  so  leicht  in 
die  Tiefe  dringt,  daß  man  am  steigenden  Wider- 
stand merkt,  wenn  man  tief  genug  eingegangen 
ist.  Die  elektrolytische  Wirkung  geht  jetzt  nur 
in  der  Tiefe  an  der  Haarwurzel  vor  sich  und  der 
oberflächliche  Stich  durch  die  Haut  bleibt  von 
der  zerstörenden  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
verschont. 

Ist  nun  die  Nadel  längs  des  Haarschaftes  tief 
genug  eingestoßen  und  hat  der  elektrische  Strom 
genügend  gewirkt,  was  man  an  dem  Austreten 
zahlreicher  kleinster  Bläschen  aus  der  Stich- 
öffnung erkennt,  so  muß  das  betr.  Haar,  wenn 
man  es  mit  der  Epilierpinzette  faßt,  ohne  jeden 
stärkeren  Zug  und  ohne  daß  es  dem  Patienten 
nochmals  Schmerz  verursacht,  folgen.  Muß  man 
dagegen  kräftiger  ziehen,  und  fühlt  der  Patient 
dabei  einen  Schmerz,  so  war  die  Nadel  sicher- 
lich nicht  richtig  eingestochen  und  die  Haar- 
wurzel ist  nicht  genügend  zerstört. 
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Die  Haut  selbst  zieht  sich,  nachdem  die 
Nftdel  wieder  herausgezogen  ist,  durch  die  ihr 
eigne  Elastizität  wieder  zusammen  und  bei  der 
späteren  Heilung  gibt  es,  wenn  aseptisch  zu 
Werke  gegangen  war,  auch  nicht  das  geringste 
Närbchen. 

Durch  diesen  kleinen  Kunstgriff,  nämlich 
die  Isolierung  desjenigen  Teils  der  Nadel,  welcher 
nicht  wirken  soll,  ist  es  mir  gelungen,  den  vor- 
her angegebenen  kosmetischen  Effekt  zu  erzielen, 
wie  er  ohne  die  vorherige  Präparation  der  Nadel 
nie  zu  erreichen  war. 

Aid  weitere  angenehme  Nebenwirkung  der 
schellackierten  Nadel  habe  ich  eine  bedeutend 
verminderte  Schmerzhaftigkeit  gegenüber  meinen 
früheren  Nadeln  bemerkt,  was  ebenfalls  dadurch 
so  erklären  ist,  daß  der  elektrische  Strom  an 
der  Durchtrittsstelle  durch  die  Haut  durch  die 
Isolation  nicht  wirken  kann  und  so  die  Stelle, 
wo  unsere  Nerven  für  die  Schmerzempfindung 
am  weitesten  verbreitet  sind,  geschont  bleibt. 

Zum  Schluß  möchte  ich  nicht  unterlassen, 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  präparierten  Nadeln 
durch  die  gebräuchlichen  wässerigen  Desinfektions- 
mittel nicht  angegriffen  werden,  während  Alkohol, 
Äther  etc.  den  Schellack  auflösen,  Kochen  den- 
selben durch  Abschmelzen  entfernt. 

Zu  beziehen  sind  die  Nadeln  von  der  Firma 
R.Blänsdorf  Nflgr.,  Frankfurt  a.M.,  Schiller8tr.28. 

Ober  dte  Behandlang  der  Pityriasis  yerslcolor 
mit  Salizyl- Alkohol.  Von  Dr.  Walther  Nie. 
Clemm  in  Darmstadt  (Originalmitteilung). 

Im  vorjährigen  Aprilheft  der  Therapeutischen 
Monatshefte  brachten  die  Therapeutischen  Monats- 
hefte S.  222  eine  Mitteilung  Aufrechts  über 
Salizyl-Alkohol-Behandlung  der  Pityriasis  versi- 
color  als  eines  neuen  Verfahrens;  ich  kann  die- 
selbe nicht  unwidersprochen  lassen;  denn: 

1.  Hat  mir  W.  Fl  einer  in  Heidelberg  be- 
reits vor  12  Jahren  6  proz.  Salizjlalkohol  gegen 
diesen  Hautpilz  empfohlen,  von  Dusch  hatte 
mir  etwa  2  Jahre  vor  seinem  (während  der  In- 
flaenzaseuche  1889  erfolgten)  Tode  zunächst 
Schmierseife  und  Sublimat,  dann  ebenfalls 
Salizylsäure  und  Spiritus   angegeben. 

2.  Salizylsäure  und  Alkohol  beseitigt  das 
Mikrosporon  furfur  endgiltig  so  wenig  wie  irgend 
ein  anderes  Mittel;  vielmehr  hat  Lesser  leider 
Recht,  wenn  er  in  der  8.  Auflage  seines  Lehrbuchs 
der  Hautkrankheiten  (1887)  sagt,  daß  zwar  eine 
vorübergehende  Beseitigung  der  Flecken  leicht 
gelingt,  daß  „aber  fast  regelmäßig  nach  einiger 
Zeit  Rezidive  auftreten,  die  höchstwahrschein- 
lich aus  zurückgebliebenen  Pilzen  sich  entwickeln''. 

Es  gibt  nach  meiner  Erfahrung  also  kein 
Mittel  gegen  Pityriasis .  versicolor,  wenn  schon 
sich  eine  Menge  dagegen  empfohlener  Methoden 
finden  läßt. 

Meine  Krankengeschichte:  1887  über- 
nahm ich  den  reichhaltigen  Wäscheschrank  eines 
verstorbenen  Bruders  in  großenteils  noch  fast  ganz 
neuen  Stücken.  Mag  sein,  daß  das  Unterzeug 
bei  der  Wäsche  nicht  hinreichend  gekocht  wurde, 
mag  sein,  daß  die  Sporen  des  Pilzes  einfaches 
Kochen  überdauern  —  ein  halbes  Jahr  später 
hatte  ich  die  Pityriasis  versicolor. 


Zunächst  wurde  auf  von  Duschs  Kat  mit 
Kaliseife  allabendlich  die  Haut  aufgelockert  und 
alsdann  mit  der  Wurzelbürste  Sublimatalkohol 
eingebürstet;  späterhin  löste  Salizylalkohol  letz- 
teren ab,  den  ich  auf  Fleiners  Rat  in  6 proz. 
Konzentration  jahrelang  anwandte:  stets  war  der 
Erfolg,  daß  die  Flecken  von  der  mißhandelten 
Haut  schwanden,  um  nach  kurzer  Ruhezeit  wieder 
aufzutauchen. 

Eine  Chrysarobinkur  mit  heftiger  Dermatitis 
und  Conjunctivitis  brachte  mich,  da  erfolglos, 
von  allen  Gewaltmitteln  ab,  bis  mir  die  Firma 
K  n  0 1 1  &  Co.  in  Ludwigshafen  ihr  „mild- 
wirkendes" Eurobin  empfahl:  Ob  meine  Dermatitis 
danach  etwa  um  eine  Nuance  weniger  heftig  war 
als  nach  Chrysarobin,  weiß  ich  nicht,  gewiß  aber 
habe  ich  längst  meine  Pityriasis  wieder.  Aller- 
dings hatte  ich  dann  noch  einmal  den  Eindruck, 
als  ob  ein  zufällig  gelesenes  einfaches  Mittel 
—  gesättigtes  Boraxwasser  — ,  welches  ich  etwa 
3  Wochen  nach  dem  Eurobin  anwandte,  wirklich 
geholfen  hätte:  Ich  war  einige  Monate  ganz  von 
den  —  übrigens  völlig  empfindungslosen  — 
blassen  Flecken  verschont;  doch  auch  der  Borax 
tat  mir  nicht  den  Gefallen,  meine  kleinen  Gegner 
endgiltig  zu  vernichten,  und  ich  habe  mich  darein 
gefunden,  abzuwarten,  wer^s  länger  aushält:  das 
Mikrosporon  furfur  oder  ich,  denn  auf  der  senilen 
.Haut  soll  ja  nach  Lesser  der  Pilzrasen  verdorren. 

Ober  Anwendung  des  „Hyglama''  bei  Taberku- 
lose.  Von  Dr.  med.  Martin  Keibel,  Berlin. 
(Originalmitteilung.) 

Nichts  beschäftigt  in  der  letzen  Zeit  mehr 
die  Gemüter,  Ärzte  sowohl  wie  Laien,  als  der 
Kampf  gegen  eine  der  furchtbarsten  Yolksseuchen 
„die  Tuberkulose '',  und  da  nach  meiner  Ansicht 
für  die  davon  Betroffenen  auch  die  kleinste  Gabe 
willkommen  sein  dürfte,  um  sie  im  Kampf  gegen 
ihr  Leiden  widerstandsfähiger  zu  machen,  so  sei 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  Nährmittel  gelenkt, 
dessen  sich  nicht  nur  viele  von  bekannten  Pa- 
tienten, sondern  ich  selbst  mich  mit  schönem 
Erfolge  bedient  habe. 

Nachdem  das  Tuberkulin  nicht  gehalten,  was 
man  sich  davon  versprochen,  steht  jetzt  wieder  die 
physikalisch  diätetische  Methode  im  Vordergrund 
der  Therapie  und  man  erreicht  mit  ihr  noch  immer 
die  schönsten  Erfolge  in  diesem  sch-weren  Kampfe. 
Da  ist  es  denn  nur  ganz  verständlich,  wenn  eine 
große  Anzahl  von  Fabriken  für  Nährmittel  sich 
auftaten,  um  das  möglich  Beste  für  die  Patienten 
zu  liefern.  Ohne  Zweifel  sind  unter  ihnen  mehrere 
chemische  Anstalten  mit  sehr  brauchbaren  Nähr- 
mitteln auf  den  Markt  getreten,  unter  diesen 
nimmt  das  „Hygiama^,  hergestellt  von  Dr.  Thein- 
hardt  in  Cannstatt,  einen  hervorragenden  Platz 
ein.  Bekanntlich  spielen  bei  Erwachsenen  die 
Kohlehydrate  infolge  ihrer  eiweißsparenden  Wir- 
kung eine  große  Rolle  für  den  Körperansatz. 
Zieht  man  dies  in  Betracht,  so  müßte  man  von 
vornherein  zum  Gebrauch  derjenigen  Nährmittel 
greifen,  die  nicht  nur  eiweiß-,  sondern  auch 
kohlehydratreich  sind,  das  ist  „Hygiama".  Es 
stellt  nach  den  vorgenommenen  Untersuchungen, 
wie  man  sieht,  ein  sehr  glücklich  kombiniertes 
Nährmittel   dar,    das   nicht   nur   einseitig  Eiweiß 
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oder  Kohlehydrate,  Fett  und  Nährsalze  enthält, 
sondern  die  zum  Gesamtaafban  und  zur  Erhal- 
tung des  menschlichen  Organismus  nötigen  Bau- 
stoffe in  einem  überaus  günstigen  Mischungsver- 
hältnis vereinigt.  Seine  chemische  Zusammen- 
setzung ist  nach  36  amtlichen  Analysen  im  Mittel 
folgende: 

3,45  proz.  Feuchtigkeit, 
2175    -      Stickstoffsubstanz,  inkl.  Theobromin, 

9,33    -      Fett 
49,12    -      lösliche  Kohlehydrate, 
12,77    -      unlösliche  Kohlehydrate, 

3,33  Mineralstoffe,  darin  1  Proz.  Phos- 

phorsäure enthaltend. 

Die  Zusammensetzung  der  Trockensubstanzen  des 
nach  Vorschrift  mit  Milch  zubereiteten  Hygiama- 
getränkes  ist  nach  der  chemischen  Untersuchnng 
der  vereidigten  Handelschemiker  Dr.  Hundeshagen 
&  Dr.  Philip  in  Stuttgart  folgende: 

26,82  Proz.  verdauliches  Eiweiß,  incl.  Theobromin 

1,17     -     unverdauliches  Eiweiß 
24,69    -     Fett  (Rahm  und  Kakaobutter) 
3858    -    gelöste  Kohlehydrate 
4,83    -     ungelöste  Kohlehydrate 
0,21    -    Zellulose  und 
4,19     -     anorganische  Substanz  (Nährsalze) 

darin  1,19  Proz.  Phosphorsäure 
■-^  2,58  Proz.  Calc.-Phosphat 

So  stellt  sich  also  Hygiama  als  eine  sehr  wert- 
volle Unterstützung  in  der  Ernährung  der  Tuberku- 
lose dar.  Ist  nun  der  Nährwert  erst  einmal 
sichergestellt,  dann  spielen  vor  allen  Dingen 
zwei  Punkte  eine  große  Rolle:  der  Geschmack 
und  die  Verdaulichkeit  und  auch  hierin  habe  ich 
aus  eigener  Erfahrung  nur  das  Beste  zu  be- 
richten. 

Es  ist  ein  bräunliches,  an  Geschmack  und 
Aussehen  dem  Kakao  ähnliches  Pulver  und  die 
leichte  Resorbierbarkeit  seiner  Nährstoffe,  die  zu 
beachten  ist,  weisen  dem  Hygiama  eine  berech- 
tigte Rolle  bei  der  Ernährung  der  Phthisiker  zu, 
welche  mehr  und  n^ehr  durch  den  ständigen 
Gebrauch  des  Hygiama  in  den  Lungenheilstätten 
und  Sanatorien  der  Schweiz,  namentlich  in  Davos, 
des  Schwarzwaldes,  Thüringens  bestätigt  wird. 
Dreht  sich  doch  die  Ernährung  bei  der  Tuberku- 
lose fast  konstant  um  Milch  und  Eier.  In  der 
Mehrzahl-  der  Fälle  aber  stellt  sich  schon  nach 
einigen  Wochen,  namentlich  gegen  die  Milch, 
ein  solcher  Widerwille  ein,  daß  sie  zurückge- 
wiesen wird.  Bei  dem  Zusatz  von  Hygiama 
wurde  nicht  nur  der  Milchgeschmack  verdeckt 
und  dadurch  größere  Milchzufuhren  möglich, 
sondern  es  hob  sich  fast  bei  allen  Fällen  bei 
Darreichung  des  Hygiamagetränkes  der  Appetit, 
das  Wichtigste,  was  von  dem  Arzt  in  solchen 
Fällen  zu  erstreben  ist,  und  bei  einer  großen 
Anzahl  hurte  nicht  nur  die  Gewichtsabnahme 
auf,  sondern  das  Körpergewicht  nahm  zwar  lang- 
sam, aber  stetig  zu.  Mehr  kann  man  von  einem 
Nährmittel  nicht  verlangen  und  es  wäre  wirk- 
lich zu  wünschen,  daß  das  viele  Geld,  das  immer 
noch  in  großer  Menge  für  nutzlose  Medikamente 
ausgegeben  wird,  lieber  in  einem  solchen  Nähr- 
mittel angelegt  würde.  Nimmt  man  es  in  Milch, 
wie  es  der  Verfasser  selbst  getan  hat,  3 mal 
4  Theelöffel  auf  eine  Tasse  täglich,  so  erhält  man 
ein    sehr    angenehm    nach  Kakao    schmeckendes 


Getränk.  Verstopfung  trat  fast  nie  ein,  und  diese 
läßt  sich  im  gegebenen  Falle  durch  zugesetzte 
Sahne  leicht  heben.  Bedenkt  man  nun  noch, 
daß  Hygiama  mannigfache  Formen  der  Zube- 
reitung gestattet  —  es  kann  in  Rum,  Kognak, 
als  Creme  etc.  gegeben  werden,  die  Rezepte  sind 
von  der  Firma  selbst  in  großer  Ausführlichkeit 
angegeben  —  so  erfüllt  nach  unserer  Ansicht 
das  Hygiama  seinen  Zweck  restlos.  Es  ist  nicht 
teuer  in  der  Anwendung  und  es  ist  ihm  überall 
dort  ein  Platz  zu  wünschen,  wo  ein  Ux^glücklicher 
gegen  Tuberkulose  zu  kämpfen  hat.  In  das 
Krankenzimmer  der  Tuberkulösen  gehört  in  erster 
Linie  eine  gute  Pflegerin  mit  den  besten  Nahrungs- 
mitteln; mit  der  Bakteriologie  ist  uns  zunächst 
wenig  gedient. 

Kurse  in  der  Tuberkulote-BekftmpfUng 

veranstaltet  dos  Deutsche  Zentral-Komitee  zur  Er- 
richtung von  Lungenheilstätten.  Sie  nehmen  je 
vier  Abende  von  Yj9  bis  10  Uhr  in  Anspruch. 
Der  erste,  an  welchem  ca.  150  Zuhörer,  darunter 
zahlreiche  Mitglieder  der  Berliner  Sanitätskolonne 
vom  roten  Kreuz  und  Kontrolleure  der  „Orts- 
krankenkasse der  Kaufleute,  Handelsleute  und 
Apotheker"  teilnahmen,  ist  am  Dienstag,  den  5.  d.M. 
mit  einer  Ansprache  von  Geheimrat  Fränkel  und 
einem  Vortrag  von  Professor  Pannwitz  eröffnet 
worden.  Weitere  Vorträge  mit  Vorführung  von 
Lichtbildern  haben  Oberstabsarzt  Nietner  und 
Dr.  Kayserling  vom  Internationalen  Tuberka- 
losebureau  übernommen.  Die  Kurse,  welche  für 
Jedermann  unentgeltlich  sind,  finden  im 
Hörsaal  des  neuen  Reichswohlfahrtsmuseums,  Char- 
lottenburg, Frauenhoferstraße  (nahe  beim  Knie) 
statt.  Anmeldungen  sind  zu  richten  an  die  Ge- 
schäftsstelle des  Deutschen  Zentralkomitees,  Ghar- 
lottenburg,  Hardenbergstraße  1. 

Programm  der  25.  öffentlichen  Versammlung  der 
Balneologtschen  Gesellschaft  In  Aachen  im 
Mars  1904. 

Donnerstag^  den  3,  März, 

Vormittags  10  Uhr:  -Besichtigung  der  Kran- 
kenhäuser. Versammlungsort:  Luisenhospitah, 
Boxgraben  99. 

Herr  Prof.  Dr.  Dinkler:  Kranken  Vorstellung 
mit  Vortrag  „Über  Tabes  dorsalis''  (mit  Pro- 
jektion anatomischer  Präparate).  Herr  Prof.  Dr. 
Marwedel:    Kranken  Vorstellung. 

Hieran  pchließt  sich,  gegen  117^  Uhr,  der 
Besuch  des  städtischen  Maria- Hilf- Hospitals  an. 
Herr  Prof.  Dr.  We  s  e  n  e  r :  Demonstration  der  Pläne 
des  Krankenhausneubaues,  spez.  des  Bade-  und 
Übungshauses.  Herr  Sanitätsrat  Dr.  Kr  ab  bei: 
Kranken  Vorstellung. 

2  Uhr:  Gemeinsames  Mittagessen  (mit  Bier) 
im  Gartensaal  des  Kurhauses,  Comphausbad- 
straße  19. 

Nachmittags  3  Uhr:  Besichtigung  der  Bäder 
unter  Führung  des  Königlichen  Badeinspektora 
Herrn  Sanitätsrats  Dr.  B eissei  (Corneliusbad, 
Römische  Bäderreste,  Kaiserbad  u.  s.  w.).  Ver- 
sammlungsort: Comeliusbad  Comphausbadstraße 
16  —  18. 

Begrüßungsabend  8  Uhr:  Obere  Säle  des 
Kurhauses,  Comphausbadstraße  19. 
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Freitag^  den  4,  März. 

Vormittags  10  Uhr:  Eröffnung  des  Kon- 
gresses im  Ballsaale  des  Kurhauses,  Comphaus- 
badstraße   19. 

Ansprachen:  1.  des  Herrn  Regierungs- 
präsidenten von  Hartmann,  Wirkl.  Geh.  Ober- 
Regiernngsrates ;  2.  des  Herrn  Oberbürgermeisters 
Veitmann;  3.  Seiner  Magnifizenz  des  Rektors 
der  Königlichen  Technischen  Hochschule,  Herrn 
Geheimen  Regierungsrates D r. Ludwig Br&uler; 
4.  des  Herrn  Badeinspektors  Sanitätsrats  Dr. 
Beissel;  5.  des  Herrn  Prof.  Dr.  Wesener,  im 
Namen  des  Ärzteyereins  der  Stadt  Aachen;  6.  des 
Herrn  Sanitätsrats  Dr.  Hommelsheim,  im 
Namen  des  Vereins  zur  Unterstützung  auswärtiger 
Bade-  und  Kurbedürftiger. 

Hierauf:  Vorträge*).  Nachmittags  3  Uhr: 
Sitzung*),  Vorträge. 

Abends  9  Uhr:  Bierabend  auf  Einladung 
des  Ärztevereins  der  Stadt  Aachen  im  Burt- 
scheider  Kurhause,  Kurbrunnenstraße  2 — 8. 

Sonnabend^  den  5.  März. 

Vormittags  10  Uhr:  Sitzung  im  Kurhause: 
Vorträge. 

Die  Stadt  Aachen  ladet  die  Kongreßmit- 
glieder und  ihre  Damen  zur  Besichtigung  des 
alten  Kaisersaales  mit  nachfolgendem  Frühstück 
im  Rathanse  ein  (1  Uhr  mittags). 

Nachmittags:  Besichtigung  des  Meteoro- 
logischen Observatoriums  oder  Ausflug  in  den 
Aachener  Wald  (Waldschlößchen)  oder  Sitzung: 
Vorträge. 

Abends:  Freie  Vereinigung  resp.  Festvor- 
stellung im  Stadttheater.  (Für  die  auswärtigen 
Mitglieder  sind  freie  Eintrittskarten  seitens  der 
Stadt  Aachen  reserviert.) 

Sonnlagy  den  6.  März. 

Vormittags  10  Uhr:  Sitzung  in  der  Tech- 
nischen Hochschule  (Aula  oder  Hörsaal  des  Che- 
mischen Institutes),  Templergraben  57:  Vorträge. 

Nachmittags  6  Uhr:  Diner  mit  Damen, 
ä  Kuvert  5  Mark,  im  Städtischen  Kurhause, 
Comphausbadstraße  19. 

Montag^  den  7.  März. 

Vor-  und  nachmittags:  Sitzungen.  —  Schluß 
des  Kongresses*). 

Abends:  Generalprobe  zum  Benefiz -Konzert 
des  Herrn  Musikdirektors  Schwickerat:  Schöp- 
fung von  Haydn,  im  großen  Konzertsaale  des 
Kurhauses.     Eintrittspreis  2,00  M. 

Der  Festausschuß:  1.  Herr  Regierungs- 
präsident von  Hartmann,  Wirkl.  Geh.  Ober- 
Regierungsrat;  2.  Herr  Oberbürgermeister  Velt- 

')  Die  Sitzungen  finden  statt  im  Ballsaale  des 
Kurhauses,  Comphausbadstraße  19. 

')  Während  des  Kongresses  findet  eine  Aus- 
stellung in  der  Wandelhalle  des  Kurhauses  statt. 
Neben  dem  Sitzungssaale  (im  Weinsaale  des  Kur- 
hauses) ist  eine  Einrichtung  für  die  Kongreßmit- 
glieder getroffen  worden,  zwischen  den  Vorträ&;en 
eben  Imbiß  einnehmen  zu  können.  Die  ärztlichen 
Leiter  der  anderen  Krankenhäuser,  sowie  des  medico- 
mechanischen  Institutes  laden  ebenfalls  zur  Be- 
sichtigung ihrer  Anstalten  ein. 


mann;  3.  Seine  Magnifizenz  der  Rektor  der 
Königl.  Techn.  Hochschule  Herr  Geh.  Reg.- Rat 
PrDf.  Dr.  L.  Bräuler;  4.  Herr  Polizeipräsident 
Hamm  ach  er;  5.  Herr  Beigeordneter- Bürger- 
meister  Bacciocco;  6.  Herr  Geh.  Med.-Rat  Dr. 
Baum,  Königl.  Kreisarzt;  7.  Herr  Sanitätsrat 
Dr.  Beissel,  Königl.  Badeinspektor;  8.  Herr 
Kommerzienrat  Cüpper;  9.  Herr  Geh.  Korn- 
merzienrat  Carl  Del  ins;  10.  Herr  Prof.  Dr. 
Dinkler,  dirig.  Arzt  der  inneren  Abteilung  des 
Lnisenhospitals ;  11.  Herr  Stadtverordn.  Dr. 
Dressen;  12.  Herr  Sanitätsrat  Dr.  Hommels- 
heim; 13.  Herr  Prof.  Dr.  Holzapfel;  14.  Herr 
Stadtverordn.  Otto  Hoyer;  15.  Herr  Sanitätsrat 
Dr.  Krabbel,  dirig.  Arzt  der  chirurg.  Abteilung 
des  Maria -Hilf- Hospitals;  16.  Herr  Stadtbaurat 
Laurent;  17.  Herr  Prof.  Dr.  Mar w edel,  dirig. 
Arzt  der  chirurg.  Abteilung  des  Luisen-Hospitals; 
18.  Herr  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Mayer;  19.  Herr 
Dr.  P  o  1  i  s ,  Direktor  d.  Meteorolog .  Obser  vatori  ums ; 
20.  Herr  Stadtverordn.  Sanitätsrat  Dr.  Räde- 
rn ak  er;  21.  Herr  Kurdirektor  Kapitän  z.  S. 
von  Rapacki-Warnia;  22.  Herr  Stadtverordn. 
Schaf frath;  23.  Herr  Reg.-  und  Med.-Rat  Dr. 
Schlegtendal;  24.  Herr  Sanitätsrat  Dr.  Schu- 
macher II;  25.  Herr  Dr.  Ludwig  Schuster; 
26.  Herr  Stadtverordn.  Kommerzienrat  Leo 
Vossen;  27.  Herr  Stadtverordn.  Dr.  Otto 
Vossen;  28.  Herr  Prof.  Dr.  Wesen  er,  dirig. 
Arzt  der  inneren  Abteilung  des  Maria- Hilf- 
Hospitals;  29.  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Wüllner. 

Das  Damenkomitee:  1.  Frau  Oberbürger^ 
meister  Veitmann;  2.  Frau  Beigeordnete  Bürger- 
meister Bacciocco;  3.  Frau  Geh.  Sanitätsrat 
Dr.  Mayer;  4.  Frau  Sanitätsrat  Dr.  Beissel; 
5.  Frau  Sanitätsrat  Dr.  Rademaker;  6.  Frau 
Prof.  Dr.  Wesen  er. 

Für  die  Damen  der  Teilnehmer  am  Kon- 
gresse wird  das  Unterhaltungs- Zimmer  im  Kur- 
hause während  der  Dauer  des  Kongresses  zur 
Verfügung  stehen. 

Vorträge^): 
1.  Herr  Liebreich  (Berlin):  Eröffnungs- 
rede. 2.  Ansprachen.  3.  Herr  Brock  (Berlin): 
Bericht  über  das  verflossene  Vereinsjahr.  4.  Wahl 
des  Vorstandes.  5.  Herr  Polis  (Aachen):  Die 
klimatischen  Verhältnisse  der  Rheinprovinz  mit 
besonderer  Berücksichtigung  von  Aachen.  6.  Herr 
Burwinkel  (Nauheim):  Über  den  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus. 7.  Herr  Win  ekler  (Nenn- 
dorf): Über  die  Nenndorfer  Kur  bei  Gicht.  8.  Herir 
Wiek  (Wien):  Über  die  chronisch -rheumatische 
Hüftgelenksversteifung.  9.  Herr  Schuster 
(Aachen):  Über  die  Anwendung  des  Jodipins  bei 
gichtisch  -  rheumatischen  Gelenkserkrankungen. 
10.  Herr  Grube  (Neuenahr):  Über  den  Einfluß 
der  Diät  auf  die  Eiweiß- Ausscheidung  bei  der 
chronischen  Nierenentzündung.  11.  Herr  Kisch 
(Marienbad):  Zur  Gynäkotherapie  in  den  Kur- 
orten, 12.  Herr  Rüge  (Cudowa):  Einiges  zur 
physiologischen  Begründung  der  Massage-Wir- 
kung.    13.    Herr    Rothschild   (Soden):    Herz- 

*)  Die  Ordnung  der  Vorträge  wird  durch  eine 
Tagesordnung  bestimmt. 
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Störungen  im  Klimakterium.  14.  Herr  Hughes 
(Soden):  Die  Aufhellung  tuberkulös -infiltrierter 
Lungenteile.  15.  Herr  Stern  ml  er  (Ems):  Über 
den  Wert  der  aktiven  Pneumatotherapie  beim 
chronischen  Bronchialkatarrh.  16.  Herr  Günzel 
(Soden):  Über  medikamentöse  Inhalationen.  17. 
Herr  Winternitz  (Wien):  Thema  vorbehalten. 
18.  Herr  Zörkendörfer  (Marienbad):  Einrich- 
tung und  Wirkungskreis  balneologischer  Labora- 
torien. 19.  Herr  B eissei  (Aachen):  Veränderung 
des  Thermalwassers  vor  und  nach  seiner  inner- 
lichen Anwendung.  20.  Herr  Kugler:  (Marien^ 
bad):  Balneophjsik  und  Kurort.  21.  Herr 
Koeppe  (Gießen):  Das  Gesetz  des  osmotischen 
Gleichgewichts  im  Organismus.  22.  Herr  Zör- 
kendörfer (Marienbad):  Die  Leitfähigkeits- 
bestimmung der  Mineralwässer  im  Dienste  der 
Quellenkontrolle.  23.  Herr  Thilenius  (Soden): 
Untersuchungen  mit  einer  hochtourigen  Zentri- 
fuge: a)  von  Sputum,  Harn  und  Eiter,  b)  von 
Blut  (verbesserte  Hämatokritmethode).  24.  Herr 
Marcuse  (Mannheim):  Über  Einfluß  von  Luft- 
und  Sonnenbädern  auf  den  menschlichen  Körper. 
25.  Herr  Loebel  (Doma):  Über  experimentelle 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  kohlensauren  Strom- 
bäder. 26.  Herr  Fisch  (Franzensbad):  Über 
Wesen  und  Bedeutung  der  Kohlensäure -Bäder- 
Behandlung.  27.  Herr  Steinsberg  (Franzens- 
bad): Moorbäder  als  Schonungs-  und  Übungs- 
therapie. 28.  Herr  Josionek  (Wiesenbad): 
Mineralwasserkuren  bei  Kindern.  29.  Herr  Mar- 
cuse (Mannheim):  Über  Wasseranwendungen  im 
Hause.  30.  Herr  Müller  de  la  Fuente 
(Schlangenbad):  Über  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen nervösen  Störungen  und  solchen  der  Ver- 
dau ungsorgane.  31.  Herr  Delkeskamp  (Gießen): 
Die  Bedeutung  der  Geologie  für  die  Balneologie. 
32.  Herr  Holzapfel  (Aachen):  Geologisches 
über  die  Aachener  Thermen.  33.  Herr  L aquer 
(Wiesbaden):  Über  die  Einzelbehandlung  der 
Konstitution.  34.  Herr  Weiden  bäum  (Neuen- 
ahr):  Die  Hyperchlorhydrie  und  die  Behandlung. 
35.  Berichte  der  Gruppenvorsteher  und  Neuwahl 
derselben.  36.  Anträge  aus  der  Versammlung. 
Berlin,   im  Januar  1904. 

.    Der  Vorstand. 
Liebreich.     Winternitz.     Schliep. 

Thilenius. 
Brock,  Generalsekretär.     Rüge,  Sekretär. 

Preisaufgabe    der    Deutochen    Pharmazeuttschen 
Gesellschaft. 

Die  Deutsche  Pharmazeutische  Gesellschaft 
schreibt  für  das  Jahr  1904  die  folgende  Preis- 
aufgabe aus: 

„Vergleichende   Untersuchungen 
über  Schwankungen    in   dem   Gerbstoff- 
gehalt  offizineller  Extrakte.'^ 

Es  werden,  für  die  beste  Lösung  der  Auf- 
gabe 500  M.  bestimmt,  welche  Summe,  falls  sich 
das  Preisrichterkollegium  für  zwei  zu  prämiierende 
Lösungen  entscheiden  sollte,  geteilt  werden  kann. 


An  der  Lösung  der  Aufgabe  können  sich 
Mitglieder  und  Nichtmitglieder  der  Gesellschaft 
beteiligen. 

Für  die  Ablieferung  der  Arbeiten  wird  als 
letzter  Termin  der  1.  Oktober  1904  bestimmt. 
Die  Bekanntgabe  der  Entscheidung  des  Preis- 
richterkollegiums erfolgt  in  der  Hauptversamm- 
lung der  Deutschen  Pharmazeutischen  Gesell- 
schaft im  Dezember  1904. 

Das  Preisrichterkollegium  besteht  aus*  den 
Herren  Professoren :  Hartwich- Zürich,  H i  1  g e r - 
München,  M  edi  c  us -Würzburg,  Partheil- 
Königsberg  i.  Pr.,  Scha er- Straßburg  i.  £., 
Tschirch-Bern,  Thoms-Berlin. 

Die  Arbeiten  sind,  mit  einem  Motto  ver- 
sehen, welches  auch  das  den  Namen  des  Ver- 
fassers verschließende  Kuvert  tragen  muß,  bis 
1.  Oktober  1904  an  Herrn  Prof.  Dr.  Thoms, 
Steglitz  bei  Berlin,  einzusenden. 

Das  BedQrfiüs  nach  V^^interluftkuren 

wird  ein  immer  lebhafteres.  Während  den  Be- 
wohnern besonders  des  südlichen  Europas  die 
Gebirgsaufenthalte  leicht  zugänglich  sind,  ist  die 
Nordsee  schwieriger  zu  erreichen  gewesen.  Es 
ist  deshalb  für  den  oben  genannten  Zweck  eine 
speziell  hergestellte  Verbindung  mit  Helgoland 
von  Hamburg  aus  auf  das  freudigste  zu  begrüßen. 

Folgende  Mitteilung  ist  mir  zugegangen: 
Es  fährt  vom  1.  Januar  d.  J.  ab  jeden 
Sonntag,  Dienstag  und  Freitag  9  Uhr  vormittags 
ein  Schnellzug  von  Hamburg  nach  Cuxhaven 
und  im  unmittelbaren  Anschluß  an  diesen  Zug 
der  Doppelschrauben -Schnelldampfer  „Silvana^ 
von  Cuxhaven  nach  Helgoland,  woselbst  die 
Ankunft  zwischen  2*/j  und  3  Uhr  erfolgt.  Für 
den  rückkommenden  Verkehr  fährt  Montags, 
Mittwochs  und  Sonnabends  der  Dampfer 
„Silvana'^  12  Uhr  mittags  von  Helgoland  und 
im  unmittelbaren  Anschluß  daran  der  Schnellzug 
von  Cuxhaven  nach  Hamburg,  woselbst  der  Zug 
5.^^  Uhr  nachmittags  eintrifft.  Eine  bessere  und 
bequemere  Verbindung  ist  nicht  denkbar. 

Die  geräumigen  Salons  des  Dampfers 
sind  vorzüglich  durchwärmt  und  ist  eine  gute 
Restauration  vorhanden.  Auf  der  Insel  Helgoland 
findet  der  Patient  das  Konversationshaus,  sowie 
die  Logierzimmer  gut  durchwärmt  vor.  Quartiere 
sind  in  ausreichender  Zahl  vorhanden;  es 
empfiehlt  sich  aber,  solche  möglichst  vorher  bei 
dem  Inhaber  des  Konversationshauses,  Herrn 
Hahn,  telegraphisch  oder  brieflich  zu  bestellen. 
Auch  die  Beköstigung  im  tConversationshause  ist 
erstklassig,  allen  Neigungen  der  Patienten  und 
ärztlichen  Vorschriften  kann  Rechnung  getragen 
werden.  Apotheke  und  Arzt  befinden  sich  auf 
der  Insel,  telephonische  Verbindung  zwischen 
Helgoland — Hamburg,  Berlin  und  zahlreichen 
andern  Städten  ist  vorhanden.  Etwa  eintretende 
Eisverhältnisse  in  der  Eibmündung  können  die 
Ausführung  der  fahrplanmäßigen  Verbindung 
zwischen  Helgoland  und  dem  Festlande  nicht 
unterbrechen.  Liehreich. 


Für  die  Redaktion  rerantworülch:  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Gustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Ist  für  die  £ntstehungr 

der  Tabes  die  Syphilis  oder  die  Anlage 

und  ein  sozialer  Faktor  maßg'ebend? 

Von 

O*  Rotenbach  in  BerÜD. 

Das  „jüngste  Gericht",  das  Erb  in  No.  IfF. 
der  Berl.  klin.  "Woch.  über  die  Schriftsteller 
auf  dem  Gebiete  der  Ätiologie  der  Tabes  und 
also  auch  über  mich*)  abgehalten  hat,  bietet 
eigentlich  auf  den  ersten  Blick  wenig  Anlaß 
zu  einer  wissenschaftlichen  Entgegnung.  Denn 
£rbs  Verfahren,  apodiktisch  nach  eigenem 
Kodex  abzuurteilen,  d.  h.  die  Gegner  der 
Meinung  des  Richters  von  eigenen  Gnaden 
als  inkompetent  und  unkritisch  in  die  Hölle 
der  ünwissenschaftlichkeit  hinabzustoBen  und 
die  Beistimmenden  in  den  Himmel  der  (oder, 
richtiger,  seiner  eigenen)  Wissenschaftlichkeit 
zu  erheben,  ist  weder  neu  noch  in  seiner 
beständigen  Wiederholung  eine  Widerlegung 
der  anders  Denkenden.  Aber  da  es  doch 
immerhin  Leser  gibt,  die  sich  durch  feier- 
liche Aussprüche  imd  schulmeisterhafte  Zen- 
suren blenden  lassen,  so  kann  ich  mir  die 
Mühe,  Erbs  Ausfuhrungen  im  allgemeinen 
und  speziellen  zu  beleuchten,  nicht  ersparen, 
zumal  ich  glaube,  die  Schwächen  seiner  all- 
gemeinen Ausführungen  noch  schärfer  bloß- 
legen zu  können,  als  dies  bisher  schon  (und 
namentlich  in  trefflicher  Weise  durch  v.  Ley- 
den)  geschehen  ist.  Vor  allem  aber  wichtig 
scheint  es  mir,  zu  zeigen,  daß  gerade  Erbs 
vergleichende  Statistik  mit  ihren  imponieren- 
den Zahlen  ^anz  andere  Perspektiven 
für  die  Pathogenese  der  Tabes  eröffnet, 
als  auf  das  von  ihm  so  temperamentvoll  und 
rücksichtslos  erstrebte  Ziel,  die  Ansicht 
Fourniers  über  den  Zusammenhang 
von  Lues  und  Tabes  zu  stützen. 

Meine  Forderung,  erst  alle  anderen  ätio- 
logischen Möglichkeiten  mit  wissenschaftlicher 
Gründlichkeit  auszuschließen,  bevor  man  die 
Lues  als  alleinigen  absoluten  Faktor  prokla- 
miert, ist  durchaus  nicht  etwa  utopisch  oder. 


')  Das  Problem  der  Syphilis  and  die  Legende 
Ton  der  spezifischen  BedeatuDg  des  Jods  und 
Qaecksilbers.    Berlin  1903. 


Tb.  H.  1904. 


wie  Erb  es  in  seiner  witzigen  Weise  aus- 
drückt, recht  bescheiden,  sondern  sie  ist, 
weil  sie  gleichmäßig  das  methodisch-wissen- 
schaftliche und  das  energetische  Prinzip  ver- 
tritt, angemessen  und  unerläßlich;  aber  eben 
weil  sie  streng  wissenschaftlich  ist,  stellt 
sie  an  die  kritische  Fähigkeit  derjenigen, 
welche  Kausalzusammenhänge  feststellen 
wollen,  die  allergrößten  Ansprüche.  Wer 
auch  nur  eine  oberflächliche  Vorstellung  von 
der  energetischen  Grundlage  des  Be- 
triebes hat,  wer  berücksichtigt,  wie  gerade 
in  dem  am  höchsten  organisierten  Teile,  dem 
Nervensystem,  kleinste  Anstöße  aller  Art 
den  Betrieb  verändern  und  stören,  der  wird 
sich  sagen  müssen,  daß  mit  der  Annahme 
der  groben  Intoxikation  hier  nicht  viel  ge- 
wonnen ist,  etwa  so  wenig,  wie  seinerzeit 
durch  die  Annahme,  daß  man  in  den  Herz- 
polypen (thrombotischen  Gerinnseln)  die  causa 
morbi  gefunden  und  sogar  lokalisiert  oder  mit 
der  Annahme  der  Bnmnenvergiftung  die  Ur- 
sache der  Pest  resp.  die  Quelle  der  Infektion 
bei  anderen  Epidemien  klar  gestellt  habe. 
Das  Gleiche  gilt  von  der  einmaligen  Erkältung, 
dem  groben  Trauma,  der  Überanstrengung, 
die  ja  zweifellos  auch  bisweilen  das  Nerven- 
system allein  schwer  schädigen  und  zur  Ent- 
wicklung der  Tabes  Veranlassung  geben,  aber 
doch  nur  in  seltenen  Fällen  mit  wissenschaft- 
licher Sicherheit  als  primäre^ Ursache  erwiesen 
werden  können,  da  eben  gewöhnlich  nur  der 
letzte  schwere  Impuls  Symptome .  manifest 
macht,  die  als  Störungen  des  inneren  Be- 
triebes schon  lange  bestanden  haben. 

Ob  man  also  die  Entstehung  von  Krank- 
heiten durch  akute  oder  chronische  (in  rätsel- 
hafter Weise  erst  nach  Jahren  und  Jahrzehnten 
im  Organismus  zur  Wirkung  gelangende)  Ver- 
giftung erklären  will  oder  durch  andere  Ur- 
sachen, die  dem  für  grob  sinnliche  Merkmale 
natürlich  am  meisten  empfänglichen  Geiste  die 
willkommenste  Befriedigung  des  kausalen  Be- 
dürfnisses liefern,  wie  z.  B.  die  Mikrobien, 
das  ist  in  der  Sache  gleich.  So  wenig  es 
zweifelhaft  sein  kann,  daß  durch  Gifte  und 
Bakterien  im  Betriebe  auch  primär  große 
Veränderungen  hervorgebracht,    also    Krank- 
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heiten  hervorgerufen  werden  können,  so  muB 
für  jeden,  der  die  Energetik  des  Betriebes 
eingehender  studiert  hat,  klar  sein,  daß  diese 
Einflüsse  doch  nur  einen  kleinen  Teil  der 
möglichen  resp.  wirklichen  Ursachen  bilden, 
d.  h.  daß  sie  in  der  Ätiologie  nur  etwa  die 
Rolle  spielen,  wie  grobe  Verletzungen  durch 
äußere  Gewalt. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  Erkran- 
kungen muß  —  so  wenig  man  geneigt  sein 
wird,  diese  unbequeme  Forderung  anzuer- 
kennen, und  so  schwierig  gerade  hier  die 
Feststellung  ist  —  von  anderen  betriebs- 
technisch schädlichen  Einwirkungen  abhängen, 
und  es  wird,  wie  man  den  in  wissenschaft- 
lichen Dingen  sich  gern  mit  einem  Augen- 
blickserfolge Bescheidenden  inmier  und  immer 
wieder  entgegenhalten  muß,  noch  eines  recht 
langen  Studiums  bedürfen,  bis  wir  bei  den 
wichtigsten,  durch  Einwirkung  kleinster  Be- 
triebsstörungen sich  entwickelnden,  Krank- 
heiten die  Ätiologie  so  erkannt  haben  werden, 
wie  bei  der  Kinetose  kat^  exochen,  der  See- 
krankheit und  dem  ihr  analogen  chronischen 
Zustande,  der  spät  sich  entwickelnden  trau- 
matischen Neurose.  Vorläufig  darf  man  eben 
in  «der  Freude  über  den  scheinbar  gesicherten 
Kausalnexus  zwischen  groben  Einwirkungen 
(Giften,  Traumen,  Mikrobien)  nicht  übersehen, 
daß  die  meisten  Erkrankungen,  auch  die 
scheinbar  akut  einsetzenden,  durch  feinste 
abnorme  Vorgänge  im  Gebiete  der  wesent- 
lichsten Betriebsfaktoren  ausgelöst  werden, 
die  entweder  nur  die  Disposition  für  die 
Wirksamkeit  eines  zufällig  einwirkenden 
größeren  Reizes  schaffen  oder  durch  ihre 
Kumulation  schließlich  selbst  die  manifeste 
Betriebsstörung,  die  Verminderung  der  außer- 
wesentlichen Leistung,  bewirken,  die  wir  als 
typisches  Eürankheitsbild  bezeichnen. 

Es  h&nfft  also  ganz  von  den  Umst&oden  ab, 
ob  die  plötzliche  VeräaderuDg  wichtiger  Betriebs- 
bedinguDgen  oder  die  allmähliche  SammieraDg 
kleinster  Schädlichkeiten  im  Betriebe,  z.B.  abnorme 
(erregende  oder  hemmende)  Reize,  Krankheits- 
bilder schaffen,  die  den  durch  leicht  wahrnehmbare 
Einwirkungen  hervorgerufenen  ähnlich  sind,  und 
wir  dürfen  uns  durch  die  Tatsache,  daß  eine  grob 
sinnliche  Einwirkung  längere  Zeit  oder  kurz  vor 
dem  Ausbruche  einer  Krankheit  stattgefunden  hat 
oder  gar  nur  mit  dem  ersten  Nachweise  ausge- 
sprochener Erscheinungen  zusammenfällt,  nicht  be- 
stimmen lassen,  diese  Einwirkung  auch  ohne  wei- 
teres für  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  halten. 
In  jedem  Falle  müssen  wir,  trotz  der  Neigung, 
post  hoc,  propter  hoc  zu  schließen,  festzustellen 
suchen,  wie  weit  etwa  schon  durch  andere  Vorgänge 
der  Boden  für  die  Entwicklung  der  Störungen  ge- 
schaffen ist,  die  wir  unterVerkennnng  des  wahren  Tat- 
bestandes den  für  uns  besser  wahrnehmbaren,  häufig 
also  nur  den  letzten,  Einwirkungen  zuschreiben. 
Oder  mit  anderen  Worten:  Selbst  die  sekundäre 
Wiiksamkeit  eines  solchen  Einflusses,  etwa  in  dem 
Sinne,  daß  er  nun  wenigstens  sicher  als  Anslösungs- 
Yorgang  für  die  Erscheinungen  betrachtet  werden 


könnte,  steht  nicht  immer  ohne  weiteres  fest  Für 
das  Problem  von  der  Tabes  heißt  das,  daß  in 
einem  Falle  die  kausale  Bedeutung  der  Lues  erst 
erwiesen  ist,  wenn  jede  andere  Ursache  resp.  ätio- 
logische Möglichkeit  und  vor  allem  die  Möglichkeit 
austgeschlossen  ist,  daß  der  Kranke  schon  vor  Ein- 
tritt der  Lnes  Spuren  tabischer  Erkrankang 
gehabt  hat,  da  eben  nach  meiner  Erfahrung  —  und 
wohl  auch  der  anderer  —  gewisse  bedenkliche 
Zeichen  schon  relativ  frühzeitig,  soear  vor  Anfang 
der  20er  Jahre,  auftreten  können.  Solche  Beobach- 
tungen haben  mich  dazu  geführt,  die  Bedeutung 
der  anerzeugten  (s.  u.)  oder  ererbten  Disposition') 
zur  Tabes  besonders  zu  betonen  und  darauf  hin- 
zuweisen, daß  diese  Anlaee  schon  auffallend  früh 
in  geringfügigen,  aber  deutlichen  Abnormitäten  des 
Muskeltonus,  dessen  Verhalten  mit  besonderen 
Methoden  geprüft  werden  muß,  ihren  Ausdruck 
findet.  Wenn  femer  anamnestisch  auffallende  rheu- 
matische Beschwerden  vor  oder  zur  Zeit  der  In- 
fektion angegeben  werden,  oder  wenn  sichere  An- 
gaben über  (auch  noch  so  geringfügige)  Pupillen- 
veränderun^en  oder  Anomalien  des  Westp hal- 
schen Phänomens  gemacht  werden  können,  so  ist 
meines  Erachtens  die  luetische  Infektion  überhaupt 
nicht  mehr  für  den  ätiologischen  Zusammenhang 
zu  verwerten.  Gerade  der  Umstand,  daß  z.  B. 
Erkältung  so  oft  als  ätiologischer  Faktor  ange- 
schuldigt wird,  nur  weil  erst  nach  einer  Erkältung 
die  Symptome  manifest  werden,  zeigt,  wie  vorsichtig 
man  bei  solchen  Schlußfolgerungen  sein  muß.  Und 
gerade  im  Gebiete  der  Tabes  spielt  die  grobe  Er- 
kältung nur  eine  sehr  geringe  Rolle,  so  oft  sie 
auch  angegeben  wird. 

Um  also  bei  ätiologischen  Feststellungen 
den  wissenschaftlichen  Forderungen  der  Ener- 
getik —  die  'weder  Chemiatrie  noch  Phy- 
siatrie weder  Mechaniatrie  im  groben  Sinne 
noch  Humoral-  oder  Solidarpathologie,  sondern 
die  Lehre  Yom  normalen  und  krankhaften 
Betriebe  ist  —  gerecht  zu  werden,  um  nach 
energetischen  Prinzipien  gebührend  die  akzi- 
dentellen oder  sekundären,  wenn  auch  noch 
so  frappanten  Einwirkungen  von  den  wirk- 
lichen priniären  zu  scheiden,  d.  h.  nicht  der 
Täuschung  zu  unterliegen,  das  grob  sinnlich 
Wahrnehmbare,  aber  Akzidentelle,  für  das 
Maßgebende  anzusehen,  kann  man  nicht  pein- 
lich genug  verfahren.  Einen  Kausalzusammen- 
hang proklamieren  und  für  die,  die  leicht 
befriedigt  sind,  plausibel  zu  machen,  ist  sehr 
leicht.  Aber  wenn  schon  in  der  nicht  bio- 
logischen Wissenschaft  der  einfachste-  Vor- 
gang erst  unter  Berücksichtigung  oft  ganz 
fernliegender  Beziehungen  des  Milieus,  also 
unter  Berücksichtigung  der  subtilsten  Eau- 
telen,  festgestellt  oder  gar  erklärt  werden 
kann^),  um  wieviel  schwieriger  ist  es  auf  dem 

')  0.  Rosenbach,  Zur  Lehre  von  der  spi- 
nalen (muskulotonischen)  Insuffizienz  (Tabes  dor- 
salis)  Deutsche  med.  Woch.  1899,  Nr.  10-12. 

')  Ich  möchte  hier  an  ein  experimentelles  Fak- 
tum erionern,  das  seinerzeit  großes  Aufsehen  er- 
regte, dessen  genaue  Daten  für  diese  Erörterung 
aber  ohne  Belang  sind.  Das  Ergebnis  eines  von 
einem  bewährten  Forscher  beschriebenen  chemischen 
Prozesses  konnte  von  einem  anderen,  ebenso  kom- 
petenten, nicht  bestätigt  werden,  obwohl  die  Kon- 
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Gebiete    der    biologischen  Wissenschaft   und 
gar  dem  der  Pathologie,   wo    die    einfachste 
Erklärung,   wie   die   Geschichte  der  Medizin 
beweist,    fast    immer    falsch    ist.     Es    muiS 
immer    und     immer     wieder     ausgesprochen 
werden,  daß    es    einen    überall    gleichmäßig 
wirksamen    Faktor    in    unserem  Sinne,    also 
eine  Ursache  von  Krankheiten   umsoweniger 
gibt,   je    feiner    der    erkrankte  Apparat  ist. 
Denn  hier  kommt   die   Disposition    und    die 
Wirkung  der  Summation  verschiedenartigster 
feinster  Störungen  am  meisten  zum  Ausdruck. 
Je  einfacher  also  die  Ätiologie  einer  Erkran- 
kung, namentlich  einer  chronischen,  zu  werden 
scheint  —  und  nach  Erb  ist  ja  die  Lues  bereits 
in  90  oder  noch  mehr  Prozent  aller  Fälle  die 
wahre  Ursache  — ,  desto  weiter  ist  man  meiner 
Auffassung  nach  von  der  richtigen  Erklärung 
entfernt,  und  die  wenigen  Fälle,  wo  wir  von 
einem  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  bewiese- 
nen   ätiologischen    Faktor    sprechen   können, 
wie  z.  B.  bei  Malaria,  widerlegen  diese  An- 
sicht   nicht.      Denn    abgesehen    davon,    daß 
klinisch  ähnlich  charakterisierte  Erkrankungs- 
formen   ohne    Plasmodien    verlaufen,   beruht 
doch  unsere  Diagnose  nur  auf  einem  Zirkel- 
schlüsse  oder  einer    Tautologie,    indem    wir 
jetzt    eben    nur    dort    typische    Malaria    an- 
nehmen, wo  wir  die  charakteristischen  Para- 
siten finden,  während  die  älteren  Ärzte  eben 
Malaria  als  einen  speziellen  Fall   der  febris 
intermittens  ansahen*). 

Doch  ich  will  auf  diese  Probleme  hier 
nicht  eingehen,  da  ich  sie  an  anderer  Stelle') 
und  auch  gerade  mit  Rücksicht  auf  Nerven- 
krankheiten und  Tabes  ausführlich  erörtert 
kabe.  Man  ist  ja  heut  einer  scharfen  wissen- 
schaftlichen Prüfung  durchaus  abhold,  weil 
sie  nur  zu  oft  die  Illusion  stört,  daß  man 
es  so  herrlich  weit  gebracht  hat;  aber  dieser 
Mangel  an  Sympathie  für  tiefgehende  EjritiJk 


troUversQche  aDScheinend  ganz  nach  Vorschrift  und 
unter  ^nz  gleichen  Bedinffongen  anffestelit  wurden. 
Schließlich  stellte  sich  dann  durch  einen  Zufall 
heraus,  daß  das  Sonnenlicht  von  größter  Bedeutung 
för  den  Eintritt  der  Reaktion  war.  Die  a  priori 
onwahrscheinlichste  Möglichkeit  war  also  hier  gerade 
die  aasächlagffebepde. 

*)  Aus  diesem  Gronde  maß  ich  auch  die  An- 
sicht, daß  der  Tuberkelbaziilus  die  Ursache  der 
Tuberkulose  ist,  bekämpfen;  denn  duß  sich  bei 
vielen  chronischen  Affektionen,  die  in  dieses  Gebiet 
&llen,  säurefeste  Bazillen  so  oft  finden,  be^weist  in 
JEeiner  Hinsicht  etwas  für  die  eigentliche  Ätiologie 
im  oben  erörterten  Sinne. 

^)  0.  Rosenbach,  Bemerkungen  zar  Mechanik 
des  Nervensystems  (die  oxjgene,  organische  Ener- 

ge),  Deutsche  med.  Woch.  1892,  No.  43—45.  — 
er  Nervenkreislauf  und  die  tonische  (oxjgene) 
Energie,  Berl.  Klinik  1896,  H.  101.  —  Zur  Lehre 
Ton  der  spinalen  (muskulotonischen)  Insuffizienz 
(Tabes  dorsalis),  Deutsche  med.  Woch.  1899,  No.  10 
bis  12. 


kann  mich  nicht  abhalten,  meiner  Ansicht 
Ausdruck  zu  geben,  da  es  hofifentlich  doch 
auch  in  der  Medizin  noch  gelingen  wird, 
gegenüber  dem  über  Scheinerfolge  stolzen 
Enthusiasmus  der  nüchternen  Kritik  wieder 
zu  ihrem  Rechte  zu  yerhelfen.  Ich  wenigstens 
glaube,  daß  man  allmählich  erkennen  wird, 
daß  der  Weg  der  medizinischen  Wissenschaft, 
trotz  yieler  Bereicherung  an  Einzeldingen, 
durchaus  nicht  zu  der  stolzen  Höhe  der  Er- 
kenntnis der  letzten  Ursachen  geführt  hat. 
Wir  werden  ims  leider  mit  der  Erkenntnis  be- 
gnügen müssen,  daß  die  anerkannten  Führer, 
denen  man  so  bereitwillig  gefolgt  ist,  in  den 
letzten  15  Jahren  sich  auffallend  oft  „ver- 
stiegen^ haben. 

Die  Mahnung  zur-  Bescheidenheit  auf 
wissenschaftlichem  Gebiete,  die  Erb  für  an- 
gebracht findet,  ist  ja  im  allgemeinen  gewiß 
berechtigt,  nur  wendet  sie  sich,  da  sie 
Anderen  und  besonders  mir  gilt,  an  die 
falsche  Stelle.  In  der  Tat  kann  sich  ja 
der  Forscher  nicht  oft  genug  die  Frage  vor- 
legen, ob  nicht  beim  schönsten  Resultate 
doch  eine  Möglichkeit  der  Täuschung  vor- 
liegt; aber  wenn  die  Mahnung  nur  an  den 
wissenschaftlichen  Gregner  gerichtet  wird,  der 
nichts  Unmögliches  verlangt,  so  verrät  sie 
vor  allem  eine  Schwäche  der  eigenen  Stellung, 
nämlich  den  Wunsch,  daß  alle  Forscher 
nicht  mit  dem  weiten  Blick  der  Kritik, 
sondern  nur  mit  den  Augen  des  in  seinen 
Gedankengang  gleichsam  „verliebten^  Autors 
sehen  möchten. 

Diese  Mahnung  hat  für  die  Kunst  eine  gewisse 
Berechtigung,  da  hier  die  ästhetische  Akkomodation 
des  Laien  (Erziehang  und  Suggestion)  in  der  Tat 
eine  große  Bedeutung  hat.  Aber  in  der  Wissen- 
schaft, die  nur  durch  das  selbständige  Forschen 
existiert,  fuhrt  die  geschmeidige  Akkomodation  an 
Autoritäten,  weil  sie  sich  eben  die  Ejrafb  der  Be- 
weise suggeriert  und  den  Zwang,  einseitig  zu 
denken,  proklamiert,  auf  Abwege.  Gerade  das 
Wesen  der  Wissenschaft  wird  preisgegeben,  wenn 
man  die  Strenge  der  Kritik  mildem  will,  d.  h.  For- 
derungen nur  deshalb  für  unbescheiden  erklärt, 
weil  sie  der  Kritik  ihr  Recht  wahren.  Es 
^enü^t  eben  nicht  immer  durch  empirische  oder 
intuitive  Assoziation  gewonnene  Ergebnisse  als  die 
einzige  Möglichkeit  des  Geschehens  positiv  hinzu- 
stellen, sondern  man  muß  wirklich  mit  Umsicht 
nnd  Vorsicht  alle  anderen  Möglichkeiten,  selbst 
femliegende,  auch  wirklich  in  begründeter  Weise 
ausschließen  (s.  o.).  Was  würde  man  von  einem 
Kriminalisten  halten,  der  behauptet,  daß  der  Ver- 
brecher nur  durch  die  Tür  eingedrungen  sein 
könne,  weil  sie  nicht  verschlossen  war.  Bevor ' 
diese  für  den  einfachsten  Verstand  plausibelste 
Behauptung  bewiesen  ist,  muß  erst  ausgeschlossen 
werden,  ob  der  Verbrecher  nicht  gerade,  um  den 
Untersncher  auf  falsche  Fährte  zu  bringen,  den 
bequemen  Weg  durch  die  ofiFene  Tür  vermieden 
hat  und  durch  eine  verschlossene  Neben tur  oder 
gar  durch  das  Fenster  eingedrungen  ist.  Gerade 
der  Umstand,  daß  man  nur  die  einfachste  oder 
auf  den  ersten  Blick  plausibelste  Möglichkeit  be- 
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räcksichtigt,  hat  in  der  ErimiDaljastiz  wie  in  der 
Wissenschaft  schon  so  viele  mßerfolge  herbei- 
geführt 

Mir  scheint  also,  daß  Erb  seine  Mahnung 
zur  Bescheidenheit  an  die  falsche  Stelle 
richtet,  und  wenn  er  sich  der  Mühe 
einer  Widerlegung  für  überhoben  glaubt, 
indem  er  meine  Gegnerschaft  als  „für  ihn 
bedeutungslos^  hinstellt,  nur  weil  ich  die 
Kichtigkeit  der  Ton  ihm  so  energisch  prote- 
gierten Fourni ersehen  Lehre  von  der  lue- 
tischen Ätiologie  der  Tabes  und  die  Beweis- 
kraft seiner  Ausführungen  für  das  Thema 
probandum  bestreite,  so  hat  diese  Aberken- 
nung der  wissenschaftlichen  Ehren- 
rechte doch  für  mich  und,  wie  ich  glauben 
möchte,  auch  für  manchen  anderen  nicht  die 
Bedeutung,  die  Erb  seinen  Aussprüchen  zu- 
schreibt®). Wenn  Erb  feierlich  erklärt,  daß 
er  mich  nicht  mehr  ernsthaft  nehmen  will 
und  zwar,  wie  ich  nach  seiner  Äußerung 
anzunehmen  das  Recht  habe,  nur  weil  ich 
skeptisch  bin  und  das  Recht  der  Kritik 
wahre,  so  wird  mich  das  nicht  abhalten, 
seine  Anschauungen  und  seine  Methode, 
wissenschaftliche  Gegner  mit  schulmeister- 
lichen Zensuren  abzutun,  umso  nachdrück- 
licher zu  bekämpfen.  Haben  mich  ja  auch 
die  von  Fanatikern  der  Bakteriologie  ab- 
gegebenen subjektiven  Werturteile  über  meine 
Leistungen,  Kenntnisse  und  meine  Berech- 
tigung zur  Kritik  nicht  verhindert,  weiter 
zu  arbeiten,  und  zwar,  wie  ich  jetzt  an- 
nehmen darf,  nicht  ohne  Erfolg  für  die  end- 
liche Würdigung  meiner  Anschauungen.  In 
Erbs  Vorgehen  gegen  mich  und  andere  Dissi- 
denten oder  Ketzer  —  man  muß  diesen 
Ausdruck  brauchen,  wenn  man  wissenschaft- 
liche Dinge  vom  Standpunkte  einer  Hierarchie 
betrachtet,  in  der  jemand  /Jnfehlbarkeit  be- 
ansprucht —  in  dieser  Verdammung  en  bloc 
wegen  Auflehnung  gegen  eine  Lehrmeinung 
oder,  richtiger,  gegen  den  Wert  seiner  Me- 
thode der  Dogmatisierung,  sehe  ich  aber 
nicht  bloß  eine  große  Gefahr  für  die  Freiheit 
wissenschaftlicher  Erörterungen,  die  ja  schließ- 
lich nur  eine  akademische  Bedeutung  haben, 
sondern  eine  besondere  Gefahr  für  die  Praxis, 
wie  ich  das  in  meinen  früheren  Arbeiten 
ausführlich  auseinandergesetzt  habe.     Dieser 

^)  Erb  handelt  wie  der  Professor  einer  durch 
ihr  Alter  ehrwürdigen  Anekdote,  der,  als  ein  von 
ihm  für  unheilbar  krank  Erklärter  sich  in  vollkom- 
mener Gesundheit  wieder  vorstellt,  erklärt:  „Wissen- 
schaftlich  sind  Sie  tot".  Wenn  man  unbequeme 
Tatsachen  und  Meinungen  durch  solche  Erklärungen 
ex  cathedra  aus  der  Welt  schaffen  könnte,  so  wäre 
die  Vergletscherung  der  Wissenschaft  vollendet; 
aber  glücklicherweise  ist  auch  die  Ansicht  eines 
Professors  eben  nicht  ein  unabänderliches  Verdikt, 
darch  das  die  physische  oder  geistige  Existenz 
einer  Persönlichkeit  vernichtet  wird. 


Punkt  ist  von  so  großer  Wichtigkeit,  daß 
ich  hier  noch  einmal  kurz  darauf  zurück- 
kommen muß. 

Wenn  es  jedem  Arzte  überlassen  bliebe, 
wissenschaftliche  Anschauungen  gewissenhaft 
in  die  Praxis  zu  übertragen,  Kritik  zu  üben 
und  vorsichtig  selbst  zu  prüfen,  statt  der 
Autorität  zu  folgen,  wenn  also  alle  thera* 
peutisch  imd  auch  die  hygienisch  und  medi- 
zinalpolizeilich wichtigen  Fragen  in  Rübe 
und  durch  niichteme  Beobachtung,  aber  nicbt 
mit  Enthusiasmus  und  unter  der  Wucht  der 
Autorität,  im  Getümmel  des  Tages  und  nach 
dem  Wechsel  der  Mode  entschieden  würden, 
dann  würde  man  meist,  auch  ohne  allzu 
große  Verzögerung  —  die  ja  aber  schließlich 
auch  für  die  Wissenschaft  und  für  das  Wobl 
der  Menschheit  bedeutungslos  ist  —  zu 
wirklich  sicheren  Resultaten  kommen.  Wo 
bleibt  aber  heut  die  Sicherheit  wissen- 
schaftlicher Forschung,  wenn  die  wicb* 
tigsten  Probleme  bereits  als  entschieden  an- 
gesehen werden,  sobald  von  einem  Labora- 
torium oder  einer  vermeintlichen  Autorität 
die  Parole  urbi  et  orbi  ausgegeben  worden 
ist.  Das  Laboratorium  und  die  Lehrkanzel 
sind  nur  die  Stätte  der  ersten  Prüfung;  erst 
bei  der  Prüfung  in  der  Praxis  und  im  täg- 
lichen Leben  bestehen  die  Ergebnisse  des 
Forschers  ihre  Feuerprobe.  Für  das  End- 
urteil dürfen  aber  nicht  rein  äußerliche  Mo- 
mente, wie  z.  B.  die  Autorität,  die  ein  vnssen- 
schaftliches  Ergebnis  verkündet,  maßgebend 
sein;  denn  die  (im  Sinne  der  Bestätigung) 
antizipierende  Suggestion  der  Menge  vermin- 
dert von  vornherein  die  Möglichkeit  eines 
unparteiischen  Urteils. 

Welch  eine  übermächtige  Rolle  spielt 
heut  die  künstliche  Beeinflussung  der 
Öffentlichen  Meinung,  die  Faszination 
durch  die  sich  drängenden  pomphaften  Ar- 
tikel der  wissenschaftlichen  und  der  Tages- 
zeitungen, die  ja  die  geheimsten  Interna 
wissenschaftlicher  Forschung  nach  Art  der 
Kursbewegung  an  der  Börse  behandeln,  d.  h. 
sofort  mit  allen  Mitteln  der  Reklame  eine 
wissenschaftliche  Hausse  inszenieren,  wenn 
eine  vermeintliche  Autorität  das  Ergebnis 
ihrer  Forschungen  verkündigt,  Roma  locuta, 
causa  finita'').     Ob    diese   Art,    wissenschaft- 

^)  Wenn  nicht  eben  die  Überspannung  des 
Prinzips  der  Autorität  schließlich  auch  den  Blinden 
die  Augen  öffnet,  dann  werden  wir  es  noch  er« 
leben,  daß  einer  der  sonderbarsten  Theorien  zufolge 
die  armen  Säuglinge  mit  desinfizierter  Milch  ernährt 
werden  müssen,  angeblich  um  sie  vor  Tuberkulose 
zu  bewahren.  Vielleicht  wird  sogar  noch  ein  Retter 
der  Menschheit  auf  den  Gedanken  kommen,  zum 
Heile  der  Nachkommen  den  Müttern  durch  Gesetz 
die  Verpflichtung  aufzuerlegen,  gleich  nach  der 
Konzeption  sich  nur  noch  mit  Formalin  oder  irgend 
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liehe  Dinge  in  foro  zu  behandeln,  zum  Besten 
der  Wissenschaft  und  Aufklärung  oder  nur 
zu  Gunsten  der  Mächte  ist,  die  von  der 
Inszenierung  realen  Vorteil  haben,  sollte  nach 
den  Erfahrungen  von  1890  nicht  mehr  frag- 
lich sein;  denn  man  vermag  jetzt  das  mate- 
rielle Ergebnis  ziemlich  genau  am  Kurse 
gewisser  industrieller  Unternehmungen  zu  be- 
messen, dessen  Höhe  gewöhnlich  umgekehrt 
proportional  ist  dem  angestrebten  Ziele,  der 
Förderung  des  Wohles  kranker  Menschen. 

Den  größten  Schaden  hat  aber  neben  dem 
Opfer  pseudowissenschaftlicher  Leistungen, 
dem  Kranken,  der  selbständige  Arzt,  der  in 
seinem  Handeln  und  in  seinem  Gewissen 
heut  hart  bedrängt  wird,  da  die  papierene 
Anweisung  einer  Autorität  sofort  als  goldes- 
wert honoriert  werden  muß.  Dadurch  —  und 
nicht  allein  durch  die  übermäßige  Konkurrenz 
—  wird  die  Stellung  des  Arztes  untergraben; 
denn  er  wird  zum  willenlosen  Werkzeuge  der 
jeweiligen  „Beherrscher  der  Wissenschaft" 
degradiert,  und  in  diesem  Zusammenhange  sehe 
ich  eine  der  Hauptursachen  des  Niederganges 
der  Wertschätzung  des  ärztlichen  Berufes. 
Wenn  man  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen 
will,  als  unwissenschaftlich  zu  erscheinen, 
oder  der  noch  größeren  Gefahr  einer  schweren 
Unterlassung,  ja  eines  Kunstfehlers  geziehen 
za  werden,  so  schwimmt  man  eben  gezwungen 
mit  dem    Strome  der  Autorität. 

Wie  'Wäre  es  sonst  denkbar,  daß  auf  die 
bloße  Empfehlung  des  Diphtherieserums  hin  ein 
Arzt  gezwungen  war,  das  Mittel  anzuwenden,  am 
nicht  für  jeden  Todesfall  sicher  verantwortlich  j2;e- 
macht  zu  werden.  Wir  haben  beim  Koch  sehen  ver- 
fahren schon  diesen  Zwang  kennen  gelernt:  aber  der 
nnter  dem.  Einflüsse  des  durch  besonders  günstige 
Umstände  geförderten  Diphtherieserums  ist  doch 
Boch  Tiel  schlimmer  gewesen.  Nur  anter  dem 
Eioflusse  mißverstandener  Lehren  von  der  Infektion 
haben  Heißsporne  ja  auch  eine  Zeitlang  vor  und 
nach  jeder  Entbindung  den  Uterus  ausgespült  and 
för  ihr  Verfahren  allgemeioe  Geltung  erzwangen. 
Sie  konnten  es  trotz  der  vielen  Karbol-  and  Subli- 
matvei^iftungen  ungestraft,  weil  sie  ja  eben  nach 
dem  damals  gerade  geltenden  Dogma  wissenschaft- 
lich handelten,  and  gerade  der  Arzt,  der  diese  Maß- 
nahmen nicht  anwendete,  setzte  sich  der  Gefahr 
US,  bei  üblem  Aasganse  verantwortlich  gemacht 
za  werden.  Gerade  die  Möglichkeit  der  praktischen 
Anwendung    und   vor   allem  der  Behandlung  gibt 


einem  vermeintlichen  Antitoxin  zu  nähren.  Viel- 
leicht wäre  es  noch  mehr  heilbringend,  wenn  man 
überhaupt  die  zakünftigen  Eltern  zu  einem  solchen 
kleinen  Opfer  von  der  Verlobung  an  zwänge! 
Dann  maß  doch  endlich,  da  alles  auf  Infektion 
beruht,  die  Krankheit  definitiv  aas  der  Welt  ge- 
schafft werden.  Jedenfalls  wird,  wenn  die  Wissen- 
schaft weiter  solche  Fortschritte  in  der  Anwendung 
von  Impfungsderivaten,  Toxinen  und  präembryonaler 
Desinfektion  macht,  nur  noch  wenig  von  der  Mensch- 
heit übrig  bleiben;  aber  diese  Überlebenden  werden 
dann  aach  eine  Auslese  von  eisernen  Naturen 
bi/den. 


eben  doch  allen  Fragen  der  medizinischen  Wissen- 
schaft erst  ihre  Bedeutonff;  denn  sonst  würde  sich 
die  öffentliche  Meinung  ja  für  medizinische  Probleme 
nicht  gerade  interessieren.  Und  da  das  Dogma  von 
der  Unfehlbarkeit  der  Wissenschaft  oder,  nchtiger, 
von  der  Unfehlbarkeit  ihrer  Vertreter,  sich  in  der 
Definition  der  Kunstfehler  zu  krjstallisieren  pflegt, 
so  muß  eben  prinzipiell  die  Anmaßung  bekämpft 
werden,  daß  die  Lehrmeinung  irffend  einer  Autorität 
als  absolut  bindend  für  das  Venialten  in  der  Praxis 
angesehen  wird. 

Wenn  nun  schon  in  der  Frage  von  der 
Ätiologie  der  Tabes  eine  abweichende  Mei- 
nung einen  Mann,  der  sich  doch  mit  Recht 
für  einen  Forscher  hält,  zu  einem  so  ab- 
sprechenden Urteile  über  die  wissenschaftliche 
Qualifikation  Anderer  hinreißen  kann,  bloß 
weil  seine  angemaßte  Autorität  sich  verletzt 
fühlt  —  die  wahre  Wissenschaft  verlangt  ja 
gerade  Angriffe  und  verträgt  sie;  denn  ihr 
Inhalt  und  Wesen  ist  das  Ergebnis  des  steten 
Kampfes  von  Tatsachen  und  Meinungen  — , 
so  kann  doch  kaum  ein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, daß  —  wenn  auch  vielleicht  nicht 
im  Machtbereiche  Erbs,  der  ja  immerhin 
noch  individualisieren  will^),  so  doch  sicher 
bei  vielen  seiner  Anhänger  —  der  Arzt,  der 
einen  Tabiker  nicht  merkurialisiert,  schließ- 
lich auch  eines  Kunstfehlers  für  schuldig  er- 
klärt werden  kann.  Es  wird  doch  wohl 
niemand  bestreiten  wollen,  daß  heut  die  an- 
geblich berufenen  Sachverständigen,  nämlich 
die  Spezialisten,  den  Arzt,  der  die  Queck- 
silber- oder  Jodbehandlung  eines  Luetischen 
nicht  automatisch  anwendet,  einer  Vernach- 
lässigung des  Infizierten  für  schuldig  erklären 
werden,  und  es  ist  nicht  bloße  Ausgeburt 
einer  schwarz  malenden  Phantasie,  wenn  man 
bereits  am  Horizonte  die  Schadenersatzklagen 
der  Infizierten,  die  später  irgend  einer  Krank- 
heit unterliegen,  auftauchen  sieht.  Und 
welcher  Tabiker,  dessen  Erkrankung  des 
Nervensystems  schon  vor  Jahren  diagnosti- 
ziert wurde,  ohne  daß  er  einer  Merkuriali- 
sierung  unterzogen  wurde,  dürfte  sich  die 
Gelegenheit  dazu  entgehen  lassen,  wenn  ihm 
auf  die  Frage  des  Spezialisten  nach  der  bis- 
herigen Art  der  Behandlung  bei  unterlassener 
Schmierkur  die  Belehrung  wird,  daß  er  durch 

®)  Ich  will  es  nicht  machen  wie  Erb,  der  mich 
dadurch  der  allgemeinen  Mißbilligung  der  Fach- 
^genossen  preiszugeben  meint,  daß  er  sorgfältig  er- 
wogene Sätze  von  mir,  die  aber  nur  im  Zusammen- 
hange meine  Meinung  richtig  zum  Ausdrack  bringen, 
aus  dem  Zusammenhange  herausreißt.  Ich  sage 
also  trotzdem,  daß  Erb  individualisiert,  obwohl  er 
(Die  Therapie  der  Tabes,  Samml.  klin.  Vortr.  Neue 
Folge.  No.  150)  unter  Sperrdruck  den  Satz  aus- 
spricht: „Bei  Tabischen,  die  früher  syphili- 
tisch gewesen  sind,  ist  dieVornahme  einer 
antisyphilitischen  Therapie  indiziert;  denn 
er  fügt  ja,  allerdings  ohne  Sperrdruck,  hinzu, 
daß  für  jeden  einzelnen  Fall  diese  Indikation  be- 
sonders geprüft  werden  muß. 
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die  Unterlassung  der  einzigen  Gelegenheit 
zur  Heilung  beraubt  worden  sei. 

Daß  Erb  mich  als  einen  „merkwürdigen^ 
Gegner  bezeichnet,  akzeptiere  ich  gern;  denn 
nur  das  ist  ja  merkwiirdig,  was  sich  aus 
dem  Strome  der  Alltäglichkeit  und  der  Tages- 
meinung erhebt,  und  gerade  denen,  die  sich 
für  Autoritäten  halten,  weil  ihnen  Ton  ihren 
Zuhörern  nicht  widersprochen  wird,  kann  die, 
nur  für  sie  merkwürdige,  Tatsache,  daß  es 
auch  andere  Gesichtspunkte  und  Schlüsse 
gibt  als  die  ihren,  nicht  oft  genug  vor  Augen 
geführt  werden.  Was  ich,  trotz  Erb,  als 
meine  ernsthafte  objektive  Erfahrung  sub- 
jektiv darstelle,  kann  ja  bestritten  werden; 
denn  ich  beanspruche  nicht  Erbs  Unfehlbar- 
keit. Aber  ich  beanspruche,  daß  man  über 
die  Gründe,  die  mich  zu  einer  abweichenden 
Anschauung  gebracht  haben,  nicht  so  von 
oben  herab  spricht.  Es  wäre  ja  sehr  be- 
quem, wenn  ein  Feldherr  sich  als  Sieger 
proklamieren  konnte,  weil  er  den  Gegner 
verachtet;  aber  solche  Vermessenheit  hat 
immer  ihre  Strafe  gefunden,  und  es  ist  nach 
den  Lehren  des  täglichen  Lebens  und  der 
Geschichte  immer  bedenklich,  sich  als  Go- 
liath der  Wissenschaft  aufzuspielen,  da  das 
Eigenlob  und  die  „großen  Worte''  (ich  meine 
les  gros  mots)  möglicherweise  vielen  Zuhörern 
imponieren,  aber  doch  sicher  den  Gegner 
nicht  aus  der  Welt  schafiPen.  Wenn  ich  also 
mit  meiner  „merkwürdigen  Gegnerschaft''  nur 
Anlaß  dazu  gebe,  daß  die  Wort-  und  Autori- 
tätsgläubigen stutzig  werden  und  ihre  eigene 
Kritik  walten  lassen,  dann  bin  ich  zufrieden. 
Übrigens  befinde  ich  mich  ja  im  ICreise  der 
von  Erb  Yerdammteji  in  einer  Gesellschaft, 
auf  die  ich  stolz  sein  kann,  und  ich  möchte 
nur  jedem,  der  in  dieser  Frage  ein  eigenes 
Urteil  haben  will,  raten,  die  Ausführungen 
Leydens  und  Virchows,  Eulenburgs, 
Glaesers  u.  a.  über  den  vermeintlichen  Zu- 
sammenhang von  Lues  und  Tabes  recht  genau 
zu   lesen. 

Aber  was  soll  man  von  einer  Eampfes- 
weise  halten,  durch  die  ein  so  erfahrener, 
kritisch  und  vorsichtig  schließender  Arzt 
wie  Glaeser,  der  verläumderischen  Ent- 
stellung bezichtigt  wird?  Das  heißt  doch  die 
wissenschaftliche  Diskussion  auf  das  denk- 
bar niedrigste  Niveau  herabführen.  Denn 
man  gelangt  so  schließlich  dazu,  eine  Art 
von  wissenschaftlicher  Satisfaktions- 
unfähigkeit zu  konstruieren  und  sich  da- 
durch allen  Unbequemlichkeiten  der  Wider- 
legung zu  entziehen.  Leider  imponiert  man 
ja  auch  damit  der  Majorität,  die  für  dog- 
matische Aussprüche  ex  cathedra  größere 
Empfänglichkeit  zeigt  als  für  noch  so  be- 
gründete  strenge   Erörterungen,    die   ein   an- 


geblich positives  Ergebnis,  an  dem  nur  der 
im  Sinne  Erbs  „Bescheidene"  seine  Freude 
haben  kann,  direkt  als  Luftgebilde  erweisen 
oder  doch  wenigstens  zeigen,  daß  eine  auto- 
ritäre Behauptung  noch  nicht  allen  Anforde- 
rungen der  Kritik  entsprechend  bewiesen  ist. 

Wenn  z.  B.  Erb  das  wissenschaftliche  Material 
Glaesers  für  uDzul&ngiich  hält,  weil  dieser  For- 
scher ganz  veraltete  KrankeDgeschichteo  bis  zum 
Jahre  1876!  (das  !  Zeichen  ist  von  Erb)  Yorführt, 
so  möchte  ich  nur  erwähnen,  daß  Erb  in  seiner 
ersten  Arbeit*)  unter  seinen  ersten  56  Fällen,  die 
also  mehr  als  die  Hälfte  seines  ersten  Hunderts 
bilden,  10  aus  den  Jahren  1875  und  76  anführt  und 
natürlich  anfuhren  mußte,  da  er  sich  sonst  ja  einer 
ganz  willkürlichen  Beschränkung  des  Tatsachen- 
materials schuldig  gemacht  hätte.  Man  kann  ja 
naturlich  Krankengeschichten,  die  z.  B.  Yor  dem 
Bekanntwerden  des  Westphalschen  Symptoms 
angefertigt  wurden,  nicht  als  eindeutiges  Material 
zur  Beurteilung  des  Wertes  dieses  Phänomens  be- 
trachten und  darf  Berichte  über  F&lle  aus  früherer 
Zeit  als  belanglos  zurückweisen,  wenn  der  Sjm- 
ptomenkomplez  überhaupt  unsicher  ist.  Aber  eine 
ffute  Krankengeschichte  sollte  zur  Beurteilung  der 
Aetiologie  immer  zu  verwerten  sein,  da  über  die 
fundamentalen  Symptome  der  Tabes  seit 
vielen  Jahren  kein  Zweifel  besteht.  In  der  Methodik 
der  Anamnese  vollends  hat  sich  meines  Erachtens 
überhaupt  nichts  geändert,  da  schon  zu  meiner 
Studienzeit  im  ersten  Praktikantenjahre  auf  die 
Wichtigkeit  der  Frage  nach  Sexualerkrankungen 
aufmerksam  gemacht  wurde.  Und  so  viel  ich  weiß, 
war  und  ist  das.  überall  nicht  anders.  Man  pflegte 
ja  auch  bei  negativer  Antwort  immer  noch  speziell 
zu  fragen:  War  ein  Ausfluß  aus  der  Harnröhre, 
Ausschlag,  Geschwüre  etc.  vorhanden?  Ebenso 
wichtig  aber  wie  die  Voraussetzung,  daß  in  der  Ana- 
mnese .etwas  Wichtiges  nicht  vergessen  worden  ist 
—  in  den  meisten  Kliniken  und  Krankenhäusern  ist 

i*a  das  Schema  vorgeschrieben  —  ist  die  Sicher- 
leit,  daß  alles  Hineinexaminieren  ausgeschlossen 
ist  (s.  u.).  Was  also  für  Erb,  der  ja  auch  noch 
Material  aus  früherer  Zeit  verwertet,  recht  ist, 
sollte  doch  auch  bei  Glaeser  billig  erscheinen. 

Ich  muß  hier  gerade  auf  die  erste  Arbeit 
Erbs,  die  noch  den  Titel  „Zur  Pathologie 
der  Tabes''  trägt,  zurückkommen,  da  es  von 
höchstem  psychologischen  Interesse  ist,  bei 
diesem  Autor  das  Auftauchen  und  die  Ent- 
wicklung der  Idee  der  luetischen  Ätiologie 
der  Tabes  zu  verfolgen,  d.  h.  den  Weg  zu 
betrachten,  auf  dem  Erb  aus  dem  Saulus  der 
Rückenmarkskrankheiten  zum  Paulus  der 
Fourni ersehen  Lehre  wurde.  In  dieser 
Arbeit  wird  —  wie  ich  gerade  heute  sagen  muß, 
mit  Recht  —  noch  das  größte  Gewicht  auf  an- 
dere  Formen  der  Ätiologie  gelegt,  und  die  An- 
gabe der  Kranken,  daß  sie  Lues  nicht  gehabt 
haben,  werden  entsprechend  der  Ansicht  des 
„Erb  der  Rückenmarkskrankheiten'',  in  denen 
ja  die  Bedeutung  der  Lues  für  die  Tabes 
schroff  zurückgewiesen  war,  sogar  durch  ge- 
sperrten Druck  hervorgehoben.  Unter  den 
angeführten  56  Tabesfällen  nun  ist  die  Ätio* 

»)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1879,  Bd.  24, 
S.  Iff. 
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logie  in  15  Fällen  unbekannt,  in  10  finden 
sich  unter  dein  genau  angeführten  anamnesti- 
schen Daten  Bemerkungen  über  Lues  nicht, 
während  bei  13  Lues  positiv  unter  Sperr- 
diruck ausgeschlossen  ist.  Ulcus  durum  resp. 
Ulcus  wird  3 mal  (event.  4  mal),  Lues  (in 
dieser  allgemeinen  Fassung)  positiv  12  mal 
und  3  mal  (resp.  2  mal)  als  dubios  angegeben. 
Wenn  wir  also  auch  die  letztgenannten  Fälle 
und  die  mit  der  bloßen  Angabe  des  Ulcus 
durum  als  positiven  Befund  betrachten  — 
eine  solche  Angabe  kann  ja  nicht  den  Wert 
eines  wissenschaftlichen  Beweismaterials  be- 
anspruchen — ,  so  erhalten  wir  nur  ca. 
32  Proz.  luetische  Tabiker.  Da  alle  Elranken- 
geschichten  ja  aber  doch  nach  einem  fest- 
stehenden Schema  abgefaßt  werden,  und  da 
in  so  vielen  der  angegebenen  Fälle  aus  allen 
Jahren  genau  nach  Lues  geforscht  worden 
ist  —  Erb  hat  iaich  ja  noch  1878  aus- 
drücklich als  Gegner  der  luetischen 
Ätiologie  erklärt  und  demgemäß  gerade 
den  negativen  Angaben  besondere  Wichtig- 
keit beigemessen  — ,  so  müßten  wir  eigent- 
lich bei  fehlender  Angabe  immer  diesen 
Faktor  als  ausgeschlossen  annehmen '"). 
Wenn  man  sie  aber  auch,  als  für  eine  Sta- 
tistik gamicht  verwertbar,  überhaupt  aus- 
schließen wollte  —  man  sollte  es  bei  einem 
einheitlich  gesammelten  Material  allerdings 
nicht,  da  dann  natürlich  aller  Willkür  freier 
Spielraum  gelassen  wird  — ,  so  kann  man 
höchstens  den  durchaus  zweifelhaften  Aus- 
weg wählen,  einen  prozentualen  Teil  oder, 
da  es  sich  doch  nur  um  arbiträre  Schätzung 
handelt,  die  Hälfte  der  zweifelhaften  Fälle 
als  luetisch  anzusehen,  und  wir  würden  dann 
unter  56  Fällen  25  luetische,  also  etwa 
45  Proz.  erhalten,  d.  h.  in  beiden  Fällen 
Zahlen,  die  recht  sehr  von  den  späteren 
Resultaten  des  vollen  .  Hunderts  und  der 
folgenden  gleichen  Reihen  abfallen. 

Da  nau  in  der  ersten  Veröffentlichung  (1879) 
unter  56  Fällen  Lues  nar  18  mal  positiv  vorbanden 
'war  resp.  —  unter  den  eben  genannten  Vor- 
behalten —  25  mal  angenommen  werden  kann, 
während    das   volle   erste    Hundert   (1881)  bereits 

^®)  Ich  habe  in  den  Krankengeschichten,  die 
ich  selbst  notierte,  aas  praktischen  Granden  die 
negativen  Angaben  immer  weggelassen  und  auch 
den  Assistenten  und  Famuli,  sobald  ich  mich  von 
ihrer  Zuverlässigkeit  überzeugt  hatte,  dieses  Vor- 
gehen anempfohlen,  da  es  nur  Zeitverschwendung 
ist  und  die  Krankengeschichten  unübersichtlich 
macht,  wenn  die  Existenz  der  verschiedensten 
Symptome  besonders  negiert  wird.  Aber  so  wie 
ich  mich  bei  den  von  einem  anderen  aufgenom- 
menen Krankengeschichten  resp.  Status  darauf  ver- 
lassen muß,  daß  seine  Angaben  über  die  positiven 
Ergebnisse  einwandsfrei  sind,  so  muß  ich  mich 
auch  darauf  verlassen  können,  daß  er  den  Gang 
der  Untersuchung  innehält  und  objektiv  wiedergibt, 
was  er  gehört  und  gesehen  hat. 


88  Fälle  resp.  Proz.  --  ohne  die  11  verdächtigen  — 
umfaßt,  so  besteht  hier  eine  merkwürdige  Un- 
klarheit, die  aufgehellt  werden  muß;  denn  es  ist 
doch  unmöglich,  daß  die  folgenden  44  Tabiker, 
die  das  ers>te  Hundert  vollenden,  70  resp.  63  sicher 
Infizierte  geliefert  haben  können.  Denn  da  —  auch 
wenn  Erb  die  16  fraglichen  Fälle  willkürlich 
und  unberechtigterweise  ausgeschlossen,  also  nur 
41  (56  minus  15)  in  die  neue  Sutistik  herüber- 
genommen hätte  —  die  dann  nea  hinzugekommenen 
59  (!)  Fälle  immer  noch  70  (!)  resp.  63  (!)  infizierte 
Tabiker  geliefert  hätten,  so  bleibt  nur  die  An- 
nahme übrig,  daß  entweder  auch  unter  den  firuher 
als  nicht  luetisch  Angenommenen  noch  einmal 
fürchterliche  Musterung  gehalten  worden  und  noch 
eine  erkleckliche  Anzahl  als  Luetische  erkannt 
oder,  richtiger,  durch  peinliche  Befragung  (nach 
Art  der  Tortur)  zum  Geständnisse  gebracht  wurde, 
oder  daß,  was  im  höchsten  Grade  geroißbilligt 
werden  müßte,  nun  die  Fälle  mit  nicht  absolut  posi- 
tiver oder  negativer  luetischer  Ätiologie  ganz  aus- 
geschaltet worden  sind.  Eine  Bemerkung  Erbs 
(1.  c.  S.  44)  spricht  für  diese  Exklusion;  denn  er 
sagt:  „Wenn  man  nun  diejenigen  (33)  Fälle  ver- 
wertet, in  denen  positive  Lues  zugegeben  worden 
oder  negiert  wird,  so  ist  mehr  als  die  Hälfte  der 
Tabiker  luetisch  gewesen**.  Aber  auch  unter  dieser 
Voraussetzung  hätten  dann  die  neuen  67  (das  erste 
100  kompletierenden)  Tabiker  70  Luetische  geliefert. 
Welche  der  erwähnten  Möglichkeiten  also  auch 
immer  vorliegt,  d.  h.  ob  die  Fälle,  so  wie  ich  ver^ 
mute,  ausgeschaltet  worden  sind,  oder  ob  erst 
später  die  Anamnese  „genau**  aufgenommen  worden 
ist,  so  gilt  gerade  hier  das  Wort:  Latet  anguis  in 
herba;  denn  dann  ist  die  Prüfungsmethode  über- 
haupt gewechselt  worden,  und  das  fuhrt  stets  zu 
Irrtümern,  etwa  wie  das  Koch  sehe  Postulat,  daß 
der  tuberkulös  ist,  der  auf  Injektion  mit  Tuberkulin 
reagiert,  oder  die  Annahme,  daß  das  Westphal- 
sche  Symptom  mit  Tabes  identisch  ist. 

Ich  bin  trotz  der  Kritik,  die  ich  an  den 
statistischen  Ergebnissen  Erbs  üben  muß, 
der  Letzte,  der  bestreitet,  daß  Erbs  Ana- 
mnesen jederzeit  optima  fide  aufgenommen 
worden  sind;  aber  auch  die  Inquisitions-  und 
Hexenrichter  sind  so  vorgegangen,  und  nie- 
mand wird  unseren  Untersuchungsrichtern 
oder  den  polizeilichen  Inquirenten  von  vorn- 
herein mala  fides  vorwerfen  wollen.  Und 
doch  lehrt  die  Geschichte  und  die  Erfahrung 
jedes  Tages,  daß  eben  durch  solche  „peinliche^ 
Inquisitionen  etwas  zu  Tage  gefördert  wird, 
was  mindestens  so  weit  —  und  wahrschein- 
lich weiter  von  der  Wahrheit  entfernt  ist, 
als  das  durch  ein  .weniger  eingehendes  und 
weniger    suggerierendes   Verfahren  Erreichte. 

Wenn  ich  eine  Anzahl  von  Studenten,  denen 
irgend  ein  Objekt  der  Beobachtung  vorgeführt 
wurde,  fragte:  Was  sehen  Sie,  so  war  die  Antwort 

gewöhnlich  eine  ganz  andere,  als  wenn  ich  fragte: 
[aben  Sie  das  oder  das  gesehen?  Und  man  kann 
nicht  einwenden,  daß  man  doch  bei  w^iger  Ge- 
übten erst  die  Aufmerksamkeit  einem  bestimmten 
Punkte  zuwenden  muß;  denn  ich  habe  oft  genug, 
um  die  Beobachtungs-  und  Suggestionsfähigkeit  zu 
prüfen,  den  Versuch  so  gemacht,  daß  ich  etwas 
nicht  Vorhandenes  als  Objekt  der  Wahrnehmung 
proklamierte,  und  leider  in  einer  sehr  großen  Reihe 
von  Fällen  eine  Antwort  erhalten,  die  wohl  für  die 
Suggestionsfähigkeit,    den    Autoritätsglauben    oder 
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das    sacrificium  intellectus,    aber   nicht   gerade  für 
Beobachtaogsgabe  der  Antwortenden  sprach. 

Aber  selbst  wenn  die  Anamnese  nicht 
Yon  jungen,  eifrigen  Assistenten^*),  sondern 
Yon  erfahrenen  Forschem  selbst  aufgenommen 
wird,  welche  Möglichkeiten  bieten  sich  bei 
der  scheinbar  gröBten  Objektivität,  wenn  man 
eben  unter  dem  Banne  eines  bestimmten 
Gesichtspunktes  steht!  Wie  suggeriert  die 
große  Autorität  des  Fragenden,  und  wie  sugge- 
riert man  auch  sich  selbst  die  Bedeutung  yon 
Angaben,  die  aus  dem  dunklen  Hintergrunde 
der  mühe  voll  extrahierten  Anamnese  zögernd 
hervortauchen!  Jeder  Herpes  oder  Furunkel 
an  den  Genitalien,  jedes  Exanthem,  jede 
Halsentzündung  und  Mundaffektion,  jede 
Drüsenschwellung  gewinnt  eine  andere  Be- 
deutung und  wird  zum  schwerwiegenden  Be- 
weise: Führt  ja  doch  Erb  selbst  in  seiner 
Statistik  unter  den  nicht  infizierten  Männern 
8  (!!)  als  mindestens  der  Infektion  verdächtig 
an  wegen  Leukoplacie  (!),  kinderloser 
Ehe  (!),  Gonorrhoe*^)  (!),  Geschwüren 
am  After  (!),  mehrfacher  Aborte  (!). 
Da  Erb  die  positiven  —  hier  doch  min- 
destens sehr  zweifelhaften  —  Angaben  für 
bedeutungsvoller  hält  als  die  negativen,  so 
hätte  er  ja  doch  wohl  im  Zeitalter  der 
Hexenprozesse  zum  Glauben  an  Hexen  kommen 
müssen;  denn  die  positivsten  Angaben  wurden 
ja  von  einwandsfreien  Beobachtern  und  Männern 
der  Wissenschaft  gemacht.  Jetzt,  da  wir 
bezüglich  des  Hexenglaubens  vorgeschrittener 
sind,  imputiert  man  aber  auf  die  gleichen 
vagen  Angaben  oder  zweifelhaften  Geständ- 
nisse hin  die  Infektion  nach  dem  Satze: 
Quisquis  tabicus  praesumitur  syphiliticus. 
Und  eine  solche  Statistik  soll  man  als  be- 
weiskräftig ansehen !    Dann   kann   man   auch 

**)  Daß  man  berechtigt  ist,  Zweifel  an  der  Zu- 
verlässigkeit des  auf  dorn  üblichen  Wece  von  Erb 
beschafften  anamnestischen  Materials  zu  hegen,  dafür 
kann  ich  eine  Autorität  anführen,  die  wohl  Erb 
selbst  gelten  lassen  wird.  Rechnet  doch  gerade 
Erb  —  mit  Rücksicht  auf  das  ihn  selbst  „über- 
raschende" Resultat  von  nur  6,54  Proz.  Infizierten 
bei  Personen  der  niederen  Stände  —  unter  die 
,,MäDgel  der  Untersuchung''  „die  Ausführung  durch 
ungeübte  Assistenzärzte**. 

*')  Diese  ÄußeruDg  ist  mit  Rücksicht  auf  einen 
noch  später  zu  erörternden  Punkt,  nämlich  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  den 
tabischcn  Prozeß,  die  Erb  entschieden  bestreitet, 
von  großem  psychologischen  Werte;  denn  wenn  er 
Leute,  in  deren  Anamnese  Gonorrhoe  vorkommt, 
schon  deswegen  für  im  höchsten  Grade  der  Lues 
verdächtig  erklärt,  weil  sie  sich  ja  der  Gefahr  aus- 
gesetzt haben,  auch  ein  Ulcus  zu  akquirieren,  so 
erhalten  seine  späteren  Ausführungen  eine  ganz 
eigentümliche  Beleuchtung.  Mit  solchen  Vermutun- 
gen läßt  sich  eben  alles  beweisen;  aber  weil  so 
zuviel  bewiesen  werden  kann,  muß  man  eben  gegen 
die  Formulierung  der  Prämissen  und  die  Schlüsse 
um  so  skeptischer  sein. 


gleich  die  Protokolle  der  Untersuchungs- 
richter oder  der  Polizei  als  Be^weise  für  die 
Schuld  annehmen,  da  sie  eben  dubiose  oder 
indifferente  Angaben  von  Zeugen  und  Be- 
schuldigten allzu  oft  subjektiv,  im  Sinne 
ihrer  vorgefaßten  Meinung  von  der  Schuld, 
darstellen.  Haben  doch  auch  die  Inquisi- 
toren niemand  verurteilt,  der  nicht  gestanden 
hatte  oder  durch  glaubwürdige  Zeugen  über- 
führt war.  Diese  glaubwürdigen  Zeugen 
haben  aber  Leute  auf  dem  Besenstiel  durch 
die  Luft  reiten  sehen,  und  das  Geständnis 
des  Angeklagten  war  nur  durch  die  Folter 
erpreßt.  Erb  verkeimt  eben  völlig  die  Mög- 
lichkeit der  Fremd-  und  der  Selbstsug- 
gestion, die  jede  mala  fides  ausschließt 
und  doch  die  bedenklichsten  Fehler- 
quellen liefert. 

Wenn  ich  mir  nach  meiner  eigenen  Er- 
fahrung, die  doch  wohl  nicht  eine  Ausnahme 
bilden  wird,  die  Angaben  der  Patienten  auf 
die  Frage  nach  Lues  vergegenwärtige,  so  muß 
ich  immer  und  immer  wieder  das  Bestreben, 
durch  die  Anamnese  eine  sichere  Basis  für 
die  Forschung  zu  schaffen,  als  fruchtlos  an- 
sehen; die  Anamnese  kann  eben  nicht  die 
objektive  wissenschaftliche  Beobachtung  resp. 
Darstellung  ersetzen;  denn  es  geht  doch  nicht 
an,  die  Erinnerung  an  Symptome  der  Infek- 
tion zu  erzwingen,  und  ebensowenig  kann 
die  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
noch  größere  Schwierigkeit  beseitigt  werden, 
nämlich,  die  so  erhaltenen  zweifelhaften  An- 
gaben über  Symptome  so  zu  rekonstruieren 
oder  zu  verifizieren,  wie  es  im  Interesse 
wissenschaftlicher  Sicherheit  nötig  ist.  Es 
liegt  doch  auch  nahe,  daß  man  bei  aller 
Objektivität  zu  leicht  der  eigenen  Ansicht  zu- 
liebe das  extrahiert  oder  aus  lückenhaften 
Angaben  rekonstruiert,  was  man  wünscht. 
Geübte  Untersuchungsrichter  erzielen  ja  eben 
so  oft  positive  Angaben  in  den  Protokollen, 
weil  sie  nur  das  ihnen  Erwünschte  als  positiv 
hinnehmen  und  das  Zweifelhafte  un erörtert 
lassen  oder  in  die  geeignete  Beleuchtung 
bringen.  Das  haben  doch  so  viele  Verhand- 
lungen der*  letzten  Zeit  wieder  gezeigt. 

Auf  die  Frage  nach  überstandener  Go- 
norrhoe nun  erhält  man  so  gut  wie  immer 
eine  befriedigende  Antwort,  d.  h.  jeder  kennt 
die  Symptome  und  beschreibt  sie,  weil  sie 
eben  nicht  gut  der  Beobachtung  entgehen 
können.  Warum  sollten  also  gerade  Luetische 
leugnen  und  zwar  nach  so  vielen  Jahren, 
wenn  sie  deutliche  Symptome  gehabt  haben? 

Ich  kann  nicht  sagen,  daß  ich'ia  einigermaßen 
klaren  Fällen  bei  diesen  Fragen  auf  Schwierig- 
keiten gestoßen  bin,  auch  nicht  bei  ganz  jungen 
Leuten,  und  nie,  wenn  ich  ohne  Zeugen  fragte. 
Schwierigkeiten  waren  nur  dann  vorhanden,  wenn 
man    durchaus  eine   positive  Angabe  über  die  Art 
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eines  Geschwüres  oder  eines  Eicaothems  erzwingen 
wollte,  and  ebenso  stoßt  natürlich  die  Feststellung 
der  luetischen  Anamnese  aaf  unüberwindliche 
Schvrierigkeiten,  wenn  der  Patient  dem  eifrigen 
Bxaminator  beim  besten  Willen  keine  weiteren 
Angaben  machen  kann,  weil  er  eben  nicht  Lues 
gehabt  hat.  Daß  er  sich  nicht  erinnern  will  und 
durch  die  Anssasen  eines  Arztes  später  angeblich 
überfuhrt  wird,  kommt  ja  gewiß  manchmal  yor; 
aber  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Fälle  läßt  sich, 
abgesehen  von  ihrer  Seltenheit,  doch  manches  ein- 
wenden. Bei  der  Lues  aber  kommt  noch  dazu, 
daß  mit  dem  Zugeständnisse  des  Wortes  Syphilis 
doch  noch  gar  nichts  Sicheres  über  die  wirkliche 
Art  der  Erkrankung  ausffesagt  wird,  ebensowenig 
wie  mit  der  Angabe,  daß  jemand  Diphtherie  oder 
Typhus  gehabt  habe.  Wenn  man  sich  nämlich 
mit  den  positiven  Angaben  nicht  begnügt,  sonderni 
wie  ich  dies  immer  tue,  fragt,  worauf  sich  diese 
Annahme  gründet,  so  wird  erwidert:  Der  Arzt 
hat  es  gesagt,  oder,  ich  habe  geschmiert  Wenn 
man  dann  aber  weiter  nach  Symptomen  und  nicht 
nach  Urteilen  fragt,  so  erhält  man  in  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  den  Bescheid,  daß  man  sich 
eines  Geschwüres  überhaupt  nicht  erinnere,  oder, 
wenn  man  ein  solches  zugibt,  weiß  man  nichts  von 
einem  Exanthem  etc.  etc.,  oder  nur,  daß  irgend 
welche  Erscheinungen  auf  der  Haut  oder  weiße 
Flecke  an  der  Wangenschleimhant,  die  oft  noch 
demonstriert  werden  können,  oder  Symptome  einer 
Halsentzündung  dagewesen  seien.  Jedenfalls  aber 
hört  man  relativ  selten  Angaben  über  Symptome, 
die  für  eine  wissenschaftliche  Forschung 
genügen,  was  ja  auch  erklärlich  ist,  wenn  die 
gesuchte  Infektion  und  die  sekundären  Erschei- 
nungen leicht  waren  und  lange  zurückdatieren. 

Wie  viele  Fälle  gutartiger  Leukoplacie  bei 
Rauchern  habe  ich  z.  B.  gesehen,  die  stets  ge- 
nügten, die  Patienten  stärksten  antiluetischen 
Euren  zu  unterwerfen.  Und  wenn  Patienten  ein- 
mal geschmiert  worden  sind,  gleichviel  aus  welchen 
Gründen,  dann  sind  sie  eben  für  die  spätere 
Anamnese  stets  als  luetisch  abgestempelt.  Daß 
die  Roseola  am  Rumpfe  übersehen  werden  kann, 
bezweifle  ich  nicht;  daß  aber  eine  Hautaffektion 
an  den  Vorderarmen  und  Händen,  ein  Ulcus  oder 
eine  nicht  ganz  leichte  Halsaffektion  .  übersehen 
wird,  bestreite  ich  auf  das  entschiedenste,  und  so 
sehr  ich  theoretisch  die  Möglichkeit  zugebe,  daß  das 
Lueseift  ohne  sichtbare  Verletzung  in  den  Körper 
eindringen  und  (neben  der  lokalen  Affektion) 
Allgemeinsymptome  erzeugen  kann,  so  wenig  kann 
ich  zugeben,  daß  ohne  den  sicheren,  durch  direkte 
Beobachtung  oder  ganz  eindeutige  (nicht  suggerierte) 
Beschreibung  erbrachten  Nachweis  einer  primären 
oder  sekundären  Lokalisation  irgend  welche  frag- 
lichen Symptome  als  sicher  luetisch  gedeutet  wer- 
den"). Erb  allerdings  tritt  in  Konsequenz  seiner 
Anschauung  über  Lues  und  Tabes  auch  für  die 
Beweiskraft  solcher  Fälle  ein. 

Noch  schlimmer  scbeint  mir  —  ich  spreche 
hier  auf  Grund  genügender  Tatsachen  — 
eine  weitere  Methode,  ein  positives  Geständ- 
nis zu  erhalten,  nämlich,  wenn  man  dem 
Tabiker    Besserung    oder    Heilung    durch 

")  Wenn  Luesgift  ohne  primäre  Lokalisation 
in  den  Körper  eindnnfl;t,  dann  wird,  wie  ich  glaube, 
eine  Form  der  Sepsis,  aber  nicht  der  typische 
Symptomenkomplez  der  Lues  eintreten;  aber  das 
ist  meine  Privatmeinung,  für  die  ich  ebensowenig 
empirische  Beweise  habe,  wie  Erb  für  seine  An- 
sicnt. 
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eine  Schmierkur  in  Aussicht  stellt, 
sobald  sich  eine  luetische  Affektion  erweisen 
läßt.  Es  ist  dies  ein  noch  viel  schlimmeres 
Verfahren,  als  das  von  findigen  Untersuchungs- 
richtern angewendete,  die  dem  Angeschul- 
digten mildernde  Umstände  und  die  gelindeste 
Strafe  in  Aussicht  stellen  wenn  er  gesteht. 
Jedenfalls  sucht  der  Patient  dann  mit  allem 
Eifer  nach  einem  solchen  Heilung  verheißenden 
Symptom  in  der  Anamnese  und  findet  es  nur 
zu  leicht  bei  einigermaßen  geschickten  Fragen. 

Wer  von  dem  Zusammenhange  der  Lues  und 
Tabes  und,  was  noch  viel  mehr  sagen  will,  von 
der  Möglichkeit  überzeugt  ist,  die  Tabes  durch 
Merkurialisierung  zu  heilen  oder  nur  wesentlich  zu 
bessern,  der  kann  ja  Kranke  auch  ohne  das  pein- 
liche Verhör  resp.  Geständnis  ruhig  schmieren 
lassen.  Und  wenn  er  die  im  Verlaute  der  Tabes 
nicht  gerade  seltenen  Remissionen  auf  die  Behand- 
lung nach  dem  bekannten  Schlüsse  zurückführen 
will,  so  ist  ihm  dieser  Schluß  erlaubt,  wie  so 
mancher  ähnlicher  Art.  Da  man  ja  die  zufälligen 
Erfolge  gern  seiner  Tätigkeit  zuschreibt,  während 
man  die  ebenso  zufällige  oder,  sagen  wir,  im  natür- 
lichen Verlaufe  der  Krankheit  auftretende  Ver- 
schlechterung der  Natur  zur  Last  legt,  so  mag  der 
bisweilen  glückliche  Therapeut  in  diesen  Fällen 
das  Lob  ruhig  einstreichen;  aber  er  darf  solche 
günstigen  Fälle  nicht  eher  als  wissenschaft- 
lichen Beweis  für  seine  Ansicht  verwerten,  als 
er  nicht  eine  ganz  gleiche  Reihe  von  unbehandelten 
oder  sicher  nicht  luetischen  Fällen  zum  Veivleiche 
heranziehen  kann.  Es  gibt  eben  drei  ißglich- 
keiten:  Der  Zustand  wird  aus  inneren  Gründen 
(spontan)  besser,  oder  das  Quecksilber  hat  auf  den 
Prozeß  im  Nervengewebe  einen  antiplastischen 
oder  derivatorischen  Einfluß  (wenn  es  sich  um  aus- 
gesprochene Entzündung  handelt),  oder  es  wirkt 
als  Specificum  resp.  Antilueticum.  Für  die  An- 
nahme der  beiden  letzten  Möglichkeiten  kann  ich 
allerdings  aus  meiner  Erfahrung  keinen  Beweis  bei- 
bringen. 

Ich  glaube,  daß  man  überhaupt  nicht 
streng  genug  zwischen  wirklich  wissenschaft- 
lichen Anfordenmgen  und  den  Feststellungen, 
die  das  tägliche  Leben  als  schnelle  Ent- 
scheidung vom  Arzte  fordert,  scheiden  kann. 
Was  hier  der  Arzt  tut  oder  sagt,  ist  oft  nur 
praktischen  Erwägungen  entsprungen,  und 
kein  denkender  Arzt  wird  die  Ausführungen 
über  den  Zusammenhang,  die  er  Patienten 
gegenüber  macht,  als  wissenschaftliche  Äuße- 
rungen betrachten  oder  die  scheinbaren  Er- 
folge der  Praxis  ohne  weiteres  als  bevnesene 
Wirkungen  seiner  Therapie  wissenschaftlich 
verwerten. 

Sehr  wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  wohl 
auch  die  Auffassung  von  der  Tätigkeit  des  Sach- 
verständigen, der  meiner  Ansicht  nach  dort,  wo  es 
sich  um  die  Begutachtung  von  Folgen  von  Unfällen 
handelt,  dem  Wortlaute  des  Gesetzes  nach,  nach 
Möglichkeit  dem  Kranken  die  Wohltat  der 
Rente  zu  teil  werden  lassen  muß,  d.  h.  überall 
dort,  wo  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges 
nicht  mit  aller  Sicherheit  auszuschließen 
ist.  Hier  heißt  es  also:  In  dubio  pro  petente. 
Aach  als  gerichtlicher  Sachverständiger,  nament- 
lich in  Kriminalfällen,   hat  der  Arzt  den  Satz  zu 
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beLerzigeo :  In  dabio  pro  reo ,  weil .  meines  Er- 
achtens  niemand  die  Verantwortung  übernehmen 
kann,  bei  Konkurrenz  yerscbiedener  Möglichkeiten 
seine  subjektive  Anschauung  von  dem  Falle  auch 
als  wissenschaftlichen  Beweis  für  den  wirklichen 
Znsammenhang  in  die  Wagschale  zu  werfen.  Ich 
ffestehe  gern  zu,  daß  ich  mich  zum  Sachverstän- 
digen wenig  eigne,  wenn  man  von  ihm  apodiktische 
Ausspruche  verlangt,  gerade  als  ob  er  nicht  der 
Interpret  aller  Möglichkeiten,  sondern  der  nut 
den  Geheimnissen  des  wirklichen  Geschehens  Ver- 
traute sei.  Eben  weil  ich  die  Unsicherheit  unserer 
Schlußfolgerungen  in  der  Praxis  gerade  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  im  Gebiete  der  eigentlichen 
Wissenschaft  kenne  und  die  übergroßen  Schwierig- 
keiten einsehe,  Bedingungen  und  Zusammenhänge 
so  zu  rekonstruieren  ev.  zu  konstruieren,  daß  afle 
Möglichkeiten  bis  auf  eine  mit  Sicherheit  ans- 

geschlossen  werden,  gerade  deshalb  vermag  ich 
en  gordischen  Knoten,  dessen  Lösung  dem  Sach- 
verständigen gewöhnlich  zugemutet  wird,  nicht, 
wie  dies  so  oft  geschieht,  mit  dem  Schwerte  der 
Unfehlbarkeit  zu  durchschlagen.  Wer  es  kann, 
den  beneide  ich  um  seine  Sicherheit;  aber  ich  muß 
doch  dem  Grundsatze  treu  bleiben,  daß  man  eben 
bei  alkn  Entscheidungen,  wo  man  auf  unsicherem 
—  durch  andere,  nicht  immer  kompetente  oder 
Toreingenommene  Beobachter  und  Gutachter  oft 
nur  am  grünen  Tische  beschafftem  —  Material 
fnßen  soll,  nicht  wissenschaftliche  Sicherheit 
des  Schließens  lordern  darf.  Nicht  die  Wissen- 
schaft spricht  in  «nem  solchen  Falle  ihr  Verdikt, 
sondern  die  Subjektivität  des  betreffenden  Be- 
obachters oder  Gutachters.  Man  kann  a  priori 
einem  Gutachter  wohl  nach  langjähriger  Tätigkeit 
größere  Kenntnis  der  Methodik,  größere  Erfahrung 
m  der  Feststellung  von  Tatsachen  und  in  der 
Verwertung  von  Beobachtungen  für  Schlüsse  zu- 
sprechen, als  einem  Jüngeren  oder  einem  in  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  weniger  Geübten; 
man  kann  vielleicht  auch  mit  Grund  behaupten, 
daß  jemand,  der  sich  mit  gewissen  Dingen  intensiver 
beschäftigt  hat,  seine  Schlußfolgerungen,  selbst 
wenn  sie  auch  nur  auf  den  subjektiven  Befunden 
oder  Schlüssen  anderer  aufgebaut  sind,  vorsichtiger 
ziehen  wird,  und  daß  sie  darum  besser  begründet 
sind,  als  die  eines  anderen;  aber  niemand  kann 
beanspruchen,  daß  man  seine  Ansicht  für  die  ab- 
solut richtige,  dem  wirklichen  Zusammenhang  allein 
entsprechende,  also  gleichsam  als  inappellablen 
Ausspruch  der  Wissenschaft  ansient.  Wenn 
man  die  Bedingungen  eines  Geschehens  nicht  selbst 
formuliert  oder  die  Vorgänge  einwandsfrei  selbst 
beobachtet  hat,  bewegt  man  sich  eben,  abgesehen 
Ton  der  eigenen  Subjektivität  der  Bewertung  der 
Fakten,  mit  der  schließlichen  Erklärung  immer  auf 
unsicherem  Boden,  und  darum  ist  das  Urteil  des 
Erfahrenen  —  absolut  genommen  —  ebenso  wenig 
sicher  als  das  eines  anderen,  wenn  es  auch  eine 
gewisse  relative  Bedeutung  beanspruchen  kann. 
Kommt  doch  eben  der  andere  zu  einer  anderen 
Auffassung  nur  deshalb,  weil  er  die  einzelnen  Tat- 
sachen mit  vollkommenem  subjektivem  Rechte 
anders  bewertet  als  die  angebliche  Autorität.  Wie 
man  also  dort,  wo  eine  Meinung  eben  keine  Gewiß- 
heit ist,  apodiktisch  entscheiden  kann,  wo  es  sich 
um  Lebensfragen  und  um  Lebensglück  handelt, 
das  verstehe  ich  nicht.  Gerade  die  Wissenschaft 
erfordert  das  non  liquet  gebieterisch  und  das  auf 
Scheingründe,  die  aber  mit  Unfehlbarkeit  hingestellt 
werden,  gestützte  Votum  ist  nicht  Ausdruck  der 
Wissenschaft. 

Ich  hoffe,  daß  man  diese  meine  Ansicht, 
die  eben   als   Ausdruck    der    Meinung    eines 


Einzelnen  natürlich  nicht  eine  allgemeine 
Gültigkeit  beanspruchen  kann,  nicht  miß- 
deutet und  mir  imputiert,  daß  ich  die  Mög- 
lichkeit eines  plausiblen  und  der  Wahrheit 
entsprechenden  Sachyerstandigengutachtens 
leugne;  denn  ebenso  wie  wir,  wenn  auch 
selten,  zu  unantastbaren  Aufstellungen  auf  dem 
Gebiete  der  Wissenschaft  gelangen,  so  gibt 
es  eben  Fälle,  wo  im  allgemeinen  jeder  mit 
gesundem  Menschenverstände  Ausgestattete  die 
Sachlage  auf  Grund  der  günstigen  Umstände 
als  klar  annehmen  muß.  Und  dann  vergesse 
man  nicht,  daß  es  etwas  ganz  anderes  ist, 
ob  man  einen  später  widerlegten  Satz  rein 
akademisch  proklamiert  und  ihn  als  Aus- 
druck eines  neu  gefundenen  Naturgesetzes 
zur  Basis  weiterer  Forschungen  imd  Urteile 
macht,  oder  ob  man  damit  im  täglichen 
Leben  über  das  Wohl  und  Wehe  von 
Menschen  entscheidet.  Wie  man  über 
meine  Ausfuhrungen  auch  denken  mag,  ich 
kann  wohl  beanspruchen,  daß  man  sie  als 
die  Meinung  eines  Mannes  anerkennt,  der 
eben  davon  überzeugt  ist,  daß  die  Gescheh- 
nisse des  täglichen  Lebens,  namentlich  die 
der  Vergangenheit  angehörenden,  im  Sinne 
der  absoluten  Wahrheit  nur  selten  mit  wissen- 
schaftlicher Sicherheit  bestimmt  werden  können. 
Nur  in  den  Ausnahmefallen,  wo  die  strengsten 
Forderungen  wissenschaftlicher  Methodik  bei 
der  Feststellung  des  Tatbestandes  erfüllt 
werden  können,  kann  man  von  wissen- 
schaftlichen Ergebnissen*^)  sprechen; 
in  allen  anderen  kann  man  sein  Urteil  nur 
dahin  'zusanmienfassen,  daß  man  bei  Berück- 
sichtigung aller  (?)  Möglichkeiten  die  eine 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
und  rein  auf  Grund  subjektiver  Bewertung 
objektiver  Daten  für  den  Zusanunenhang  ver- 
antwortlich macht.  Mit  anderen  Worten: 
Wir  müssen  wissen  und  stets  bekunden,  daß 
die  Geschehnisse  des  täglichen  Lebens  mehr 
durch  den  praktischen  Blick,  als  nach  den 
Forderungen  der  Wissenschaft  und  strengen 
Logik  (\md  darum  allerdings  oft  auch  falsch) 
beurteilt  und  entschieden  werden.  Ebenso 
wie  ich  auf  dem  therapeutischen  Gebiete  nie 
der  Forderung  nachgegeben  habe,  daß  etwas 
Energisches  geschehen  müsse  (nach  dem 
Satze:  remedium  anceps  melius  quamnullum), 
so  glaube  ich  auch,  daß  auf  allen  anderen 
Gebieten,  wo  die  Entscheidung  der  Maß- 
gebenden in  das  Leben  des  Einzelnen  ein- 
schneidend    eingreift,     keine    Entscheidung 


**)  Man  ist  nur  zu  häufig  genötigt,  für  Patienten 
ebenso  wie  für  Kranke  in  ihrem  eigenen  Interesse 
eine  möglichst  plausible  Erklärung  zu  geben,  die 
fast  immer  befriedigt;  aber  wer  möchte  solche  Er- 
klärungen als  wissenschaftliche  Äußerungen  proto- 
kolliert und  proklamiert  sehen? 
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besser  ist  als  eine,  falsche'^).  Gerade  heut, 
im  Zeitalter  der  Schneidigkeit,  huldigt  man 
allerdings  anderen  Grundsätzen. 

Ich  habe  bei  diesen  allgemeinen  Erörte- 
ruDgen  —  die  ja  zum  großen  Teil  nichts 
Neues,  aber  doch  genug  der  Erwähnung  Wertes 
bieten  —  lange  verweilt,  weil  ich  glaube, 
daß  die  Ausfuhrungen  Erbs  ebenso  wegen 
ihrer  imponierenden  Bestimmtheit  wie  wegen 
ihrer  blendenden  Zahlenkolonnen  notwendiger- 
weise zuerst  nach  allgemeinen  Gesichtspunkten 
beurteilt  werden  müssen,  wie  ja  auch  die  Ein- 
wendungen gegen  das  Heilseruin  und  andere 
kritische  Betrachtungen  über  Zeitereignisse 
in  erster  Linie  nur  allgemeiner  Natur  sein 
können,  namentlich  so  lange  die  günstige 
Konstellation  für  opportune  Schlußfolgerungen 
besteht.  Diese  allgemeinen  Einwendungen 
müssen  aber  auch  im  Interesse  einer  jüngeren 
Generation  vorgebracht  werden,  die,  ohne 
Erfahrung  und  unter  der  Herrschaft  der 
Autorität  stehend,  von  diesen  Prinzipien  all- 
gemeiner Natur  keine  Ahnung  hat  und  darum 
etwas  allein  deshalb  für  bewiesen  ansieht, 
weil  es  von  einer  zeitgenössischen  Autorität 
ex  cathedra  behauptet  und  noch  immer 
festgehalten  wird,  obwohl  die  früheren  Ein- 
wendungen dagegen  noch  nicht  widerlegt  sind. 

Ist  doch  eben  auch  die  verblüfifende 
Wucht  der  ZahP^)  kein  unangreifbares  Be- 
weismoment,  da  es,  wie  ich  und  andere  ge- 
nügend oft  darzulegen  uns  bemüht  haben, 
immer  auf  die  Beschaffenheit  des  einzelnen 
Falles,  aus  dem  die  Summe  gebildet  wird, 
ankommt.  Zahlen  sind,  wie  Worte,  „Schall 
und  Rauch  ^,  und  wenn  bloße  Zahlen  be- 
wiesen, dann  wären  seinerzeit  die  Gegner  der 
forcierten  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus 
und  auch  die  Gegner  der  Heilwirkung  des 
Biphtherieserums  schnell  widerlegt*^)  gewesen. 

'^)  0.  Rosenbach,  Die  Krankheiten  des 
Herzens  und  ihre  Behandlang,  Wien  und  Leipzig 
1894/97,  S.  1114  ff. 

'^)  0.  Rosenbach,  Arzt  c/a.  Bakteriologa, 
Berlin  und  Wien  1903,  S.  207  ff.,  245  ff.  u.  a.  a.  0. 

^^}  Es  ist  interessant,  daß  you  Behring, 
dessen  Serum  doch  gerade  die  Ergebnisse  einer 
oberflächlichen  Statistik  besonders  zu  gute  ge- 
kommen sind,  neuerdings  die  Ansicht  geäußert  hat: 
«Statistiken  beweisen  nie  etwas  !^  Ich  akzeptiere 
diesen  Ausspruch  gern,  soweit  er  sich  auf  die  ober- 
flächliche und  parteiische  Auslese  der  statistischen 
Elemente  und  die  willkürliche  Gruppierung  bezieht, 
mit  der  so  gern  und  wirksam  Stimmung  gemacht 
wird.  Aber  eine  solche  Äußerung  über  die  akute 
and  wenig  skrupulöse  Statistik  hätte  ich  lieber 
früher  gehört,  als  ich  und  andere  diese,  bei  den 
Anhängern  des  Serums  so  sehr  beliebte  Form  der 
statistischen  Beweisführung  mit  guten  Gründen  zu 
bekämpfen  gezwungen  waren.  Jetzt  erscheint  mir 
der  Satz  gleichsam  als  Ausdruck  einer  divinatori- 
sehen  Vorahnung  des  Schattens,  den  die  kommenden 
Ereignisse  bereits  auf  den  Glanz  des  Heilserums 
werfen.    Es  ist  ja  recht  bequem  und  nützlich,  wie 


Dann  wäre  aber  auch  die  Ätiologie  der  Infek- 
tionskrankheiten und  selbst  der  Weg  der  Ent- 
stehung des  Typhus,  nämlich  Infektion  durch 
yerseuchtes  Trinkwasser,  heut  nicht  mehr 
zweifelhaft,  da  dieser  Nachweis  angeblich 
bisher  bei  jeder  Endemie  erbracht  oder,  sagen 
wir  richtiger,  der  Theorie  zu  Liebe  als  vor- 
handen angenommen  wird.  Zahlen  beweisen 
eben  nur  nach  schärfster  Sichtung  durch  die 
E>itik,  und  ob  Erb  dieser  Forderung  genügt 
hat,  das  ist  eben  noch  immer  fraglich  und  wird 
durch  seine  Behauptungen  und  Zahlenreihen 
allein  nicht  bewiesen,  weil  die  Unterlagen 
seiner  Zahlen  und  seiner  Schlüsse  anfechtbar 
sind. 

Ebenso  aber  wie  der  Satz  von  der  abso- 
luten Beweiskraft  der  großen  Zahl  irreführend 
ist,  kann  der  Satz,  daß  ein  positives  Fak-. 
tum  mehr  beweist  als  eine  große  Reihe 
negativer,  nur  unter  ganz  bestimmten  Eau- 
telen  als  richtig  gelten,  nämlich  dann,  wenn 
alle  anderen  Möglichkeiten  eines  Zu- 
sammenhanges ausgeschlossen  sind. 

Wenn  jemand  bei  irgend  einer  Krankheit 
unter  Anwendung  eines  neuen  Mittels  alle  Fälle 
—  sagen  wir  100  —  hätte  genesen  sehen,  ein 
anderer  aber  ohne  jede  Behandlung  den  einzigen 
von  ihm  beobachteten  Fall,  so  würde  dieser  nega- 
tive Fall  den  Schluß,  daß  die  Gesundung  von  dem 
Mittel  abhängt,  für  den  wissenschaftlichen  Forscher 
zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Man  muß  dann  eben 
von  neuem  prüfen,  unter  welchen  Umständen  das 
Mittel  wirkt,  und  ob  es  nicht  überhaupt  ganz  über- 
flüssig ist,  da  auch  der  natürliche  Verlauf  der  Dinffe, 
z.  B.  die  geringe  Intensität  der  Erkranknngsfälle 
in  der  betreffenden  Beobachtungsperiode,  den  Erfolg 
gezeitigt  haben  kann.  Wissenschaftliche  Feststel- 
lungen auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  nament- 
lich ätiologische  und  therapeutische  Feststellungen 
sind  deshalb  so  schwierig,  weil  die  zeitlichen,  ört- 
lichen, individuellen  Komplikationen  überaus  groß 
sind  und  stets  mit  allerschärfster  Kritik  gewürdigt 
werden  müssen,  wenn  man  einen  Kausalzusammen- 
hang nachweisen  oder  gar  Vergleiche  zwischen  zwei 
Reihen  ziehen  will.  Gerade  weil  man  diese  Schwierig- 
keiten aus  Bequemlichkeit  und  um  möglichst  schnei 
Resultate  zu  haben,  nicht  würdigt,  haben  wir  auf 
dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Therapie  so  gut 
wie  gar  keine  sicheren  Sätze,  wie  ich  schon  so  oft 
dargelegt  habe.  Und  doch  gibt  es  z.  B.  für  thera- 
peutische Feststellungen  ein  ganz  einfaches  Mittel, 
alle  Schwierigkeiten  auszuschalten:  Man  behandle 
während  eines  Zeitraumes  von  bestimmter  Dauer, 
ohne  sonstige  Beschränkungen,  nur  nach  der 
Reihenfolge   des  Eintrittes  in   die  Behandlung  den 


ich  schon  oft  hervorhob,  sich  auf  die  Statistik  zu 
stützen,  so  lange  die  Zahlen  zu  Gunsten  der  eige- 
nen Ansicht  sprechen,  sie  aber  in  der  sicheren 
Gewißheit,  daß  die  Menschheit  schnell  vergißt,  als- 
bald und  sogar  als  Methode  in  Bausch  und  Bogen 
zu  verwerfen,  wenn  der  umgekehrte  Fall  eintritt. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  nichts  sicherer,  als  die  auf 
wissenschaftlichen  Grundlagen  gewonnene  Statistik; 
aber  diese  Statistik  ist  natürlich  nicht  die  der 
Opportunisten  oder  Enthusiasten,  die  mit  den  Re- 
sultaten einer  akuten  Statistik  gern  die  Augen 
blenden. 
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einen   Fall   indifferent,   den   anderen   mit  dem  za 
prüfenden  Mittel. 

Noch  schwieriger  aber  als  mit  der  therapeu- 
tischen Forschanff  —  die  nach  dem  eben  festge- 
stellten Prinzip  allerdings  mit  sch&rfster  Kritik  nnr 
2  Reihen,  unbehandelte  und  behandelte,  za  bilden 
resp.  zu  vergleichen  hat  —  steht  es  mit  der  fttiolo- 

S 'sehen  Festetellunff,  da  wir  die  überaus  große 
enge  der  Möglichkeiten  für  Betriebsstörungen 
(die  äußeren  Auslösungsvorg&nge  resp.  energe- 
tischen Faktoren)  und  auch  die  wechselnde  Dis- 
position der  Individuen  (die  soziale  Stellung  resp. 
den  Einfluß  des  Berufes)   berücksichtigen  müssen. 

Da  nun  die  ätiologischen  Faktoren  ebenso 
^ie  die  Disposition  in  deutlich  unterscheid- 
baren Zeiträumen  für  einzelne  oder  für  alle 
Ejrankheiten  Wellenformen^^),  wenn  auch  nicht 
immer  ganz  regelmäßige,  zeigen  —  man 
braucht  noch  nicht  einmal  Perioden  yon  Krieg 
und  Frieden,  Zeiten  guten  und  schlechten 
Geschäftsganges  in  Parallele  zu  stellen  — , 
so  ist  die  einfache  Yergleichung  von  Fällen, 
selbst  vrenn  sie  sieh  auf  eine  sehr  lange 
Reihe  von  Jahren  erstrecken  und  nur  aus 
dem  Beobachtungskreise  eines  einzelnen 
Foi'schers  stammen,  nicht  zulässig,  so  lange 
die  eben  erwähnten  Faktoren  nicht  gebührend 
gewürdigt  sind.  Wenn  auch  in  dem  Beob- 
achtungsgebiete jedes  einzelnen  Forschers 
manche  Fehlerquelle  durch  die  Gleichmäßig- 
keit der  Gesichtspunkte  und  Grundlagen  für 
die  Beobachtung  garantiert  wird,  so  ent- 
springen doch  aus  der  Subjektivität  des  Beob- 
achters und  der  Beschränktheit  des  Gebietes 
auch  wieder  neue  Fehlerquellen,  wie  ich 
weiter  unten  an  dem  uns  hier  interessieren- 
den Beispiele  zeigen  werde.  „Es  nächst 
der  Mensch  mit  seinen  größeren  Zwecken^; 
aber  gerade  im  Gebiete  der  Pathologie  nimmt 
damit  auch  die  Einseitigkeit  der  Beobachtung 
zu.  Dafür  spricht  vor  allem  der  Umstand, 
daß  sich  Fälle  von  bestimmten  Eigentümlich- 
keiten oder  bestinunten  Kausalzusammen- 
hängen gerade  in  einem  Beobachtungskreise 
auffallend  häufen,  nachdem  yon  dem  Beob- 
achter der  erste  frappante  Fall  konstatiert 
ist  (s.  u.). 

Dies  ist,  psychologisch  genommen,  recht 
erklärlich;  aber  ich  spreche  hier  natürlich 
nicht  von  einzelnen  ganz  neuen,  überall 
leicht  zu  konstatierenden  Fakten,  sondern 
von  Gruppierungen,  die  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  bestimmten  Vorstellung  von  Be- 
ziehungen, die  schließlich  zur  Suggestion 
wird,  zustande  kommen.  Da  ja  über  extreme 
Fälle  kaum  ein  Streit  sein  kann,  so  besteht 
die  trügerische  Bedeutung  der  Suggestion  hier 


*^)  0.  Rosenbach,  Grundlagen,  Aufgabeu  und 
Grenzen  der  Therapie,  Wien  1891,  S.  12  «F.,  132  ff. 
Arzt  c/a.  Bakteriologe,  Berlin  und  Wien  1903, 
S.  17  ff.,  41  ff.  Die  Entstehung  und  die  hygienische 
Behandlung  der  Bleichsucht,  Leipzig  1893  u.  a.  a.  0. 


eben  darin,  daß,  nachdem  man  einmal  für 
eine  bestimmte  Ideenassoziation  Neigung  ge- 
wonnen hat,  man  die  große  Reihe  der  zweifel- 
haften Fälle  ebenfalls  für  wohl  charakterisiert 
erklärt  und  zwar  im  Sinne  der  neuen 
Idee,  die,  veie  das  jüngste  Kind,  immer  der 
Liebling  des  Erzeugers  ist.  Und  darum  ist 
gerade  hier  der  Kampfplatz,  auch  wenn  es 
sich  nur  um  den  Streit  der  Meinungen  (der 
Deutung  von  Tatsachen)  handelt,  da  auch 
die  Gegner  ihre  Suggestionen  haben.  Man 
kann  und  muß  sich  aber  bemühen,  auch  im 
Kampfe  der  'Meinungen  objektiv  zu  sein, 
indem  man  nicht  vergißt,  auch  die  eigene 
Meinung  immer  wieder  unter  dem  Gesichts- 
punkte der  Suggestion  zu  betrachten  und 
sich  klar  darüber  zu  vrerden,  daß  die  be- 
ständige Vorführung  der  eigenen  Meinungen 
oder  Vorurteile  nicht  den  Wert  einer  Wider- 
legung oder  realer  Beweist  hat.  Zu  prüfen 
sind  eben  immer  wieder  die  einfachsten 
Prämissen  oder  die  Elemente  des  Ma- 
terials, deren  Richtigkeit  man  im  Stolze 
über  das  frappante  Ergebnis  einer  großen 
Zahlenreihe  so  gern  als  bereits  über  allen 
Zweifel  hinaus  gesichert  ansieht;  denn  was 
bedeutet  die  schönste  Bilanz,  wenn  in  der 
Unterlage  beträchtliche  Fehler  vorhanden 
sein  können.  Wer  eine  Bilanz  wirklich 
prüft,  muß  sich  meines  Erachtens  auch  von 
dem  Vorhandensein  der  die  strittigen  Posten 
bildenden  Werte  wirklich  übierzeugen.  Daß 
auf  Treu  und  Glauben  etwas  hingenommen 
wird,  mag  ja  dem  Vertrauen  Heischenden 
sehr  schmeichelhaft  sein;  aber  es  spricht 
nicht  für  den  wissenschaftlichen  Sinn  des 
Gläubigen. 

Diese  Forderungen  von  schärfster  Kritik  des 
Materials,  die  eben  den  prinzipiellen  Fehler  der 
Forschungsmethodik  bloßlegen  wollen,  sind 
aber  leider  für  die  meisten  unsympathisch  und 
erscheinen  doktrinär,  wie  ja  auch  die  Aktionäre 
eines  industriellen  Unternehmens  lieber  von  Pro- 
sperität und  guten  Dividenden  hören  (oder  in 
diesem  Sinne  suggeriert  sein  wollen),  als  sich 
von  der  Solidität  der  Fundiernng  durch  mühsame 
Prüfung  der  Einzelheiten  zu  überzeugen  —  ein 
Verhalten,  das  den  allzu  sehr  Vertrauenden,  den 
Bequemen,  in  Dingen  der  Wissenschaft  und  in 
materiellen  schon  oft  genug  großen  Schaden  ge- 
bracht hat.  Aber  diese  Bequemlichkeit  der  Gläu- 
bigen kaon  mich  nicht  abhalten,  die  Wichtigkeit 
dieser  Gesichtspunkte  immer  wieder  und  so  auch 
hier  zu  betonen,  da  von  ihrer  Würdigung  die  Be- 
urteilung  des  Zusammenhanges  von  Tabes  und  ge- 
wissen schädlichen  Einwirkungen  ebenso  abhängt, 
wie  die  Feststellung  des  Heilwertes  der  Merkuria- 
lisierung  resp.  der  Verhütung  sogenannter  tertiärer 
luetischer  Symptome. 

Ich  bin  nach  meinen  Erfahrungen  ein  Gegner 
der   Quecksilber-  und  Jodbehandlung  bei  Lues'^), 

^^)  Vergl.  0.  Rosenbach,  Das  Problem  der 
Syphilis  und  die  Legende  von  der  spezifischen 
Wirkung  des  Quecksilbers  und  Jods,  Berlin  1903. 
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der  ieh  jeden  spezifischen  Einfloß  abspreche  —  das 
Quecksilber  bat  meines  Erachtens  nar  die  Bedea- 
tuDg  anderer  lokaler  antiplastischer  Mittel  — ;  aber 
ich   bin    im    Gegensatze  za  den  Autoren,    die  der 
Merkarialisierang   gerade  die   Entstehung  der  ter- 
tiären Symptome   und   der  Kachexie   zuschreiben, 
doch    gerade    mit    Rücksicht    auf   die    allgemeine 
Anwendung    der    Quecksilberbehandlnng    zu    dem 
Schlüsse   gekommen,    daß   H^   nicht   die  Ursache 
8<^enannter   tertiärer  syphilitischer  Erscheinungen 
sein   kann,    wenigstens   soweit   es  sich  um   Tabes 
handelt;    denn   Tabes  entwickelt   sich  eben  doch, 
wie  jede  Statistik  lehrt,   auch  bei  denen,   die,  weil 
man  die  luetische  Ätiologie  nicht  kannte  oder  aus- 
schloß,  keiner  Schmierkur  oder  antiluetischen  Be- 
handlung unterworfen  wurden.    So  stehen  wir  hier 
vor    der    Alternative,    entweder    zuzugeben,    daß 
Quecksilber  kein  Specificum  gegen  Lues  resp.  ihre 
—  Dach  Erb  —  sichere  Manifestation,  die  Tabes, 
ist,   da  ja   auch   frühzeitig  Merkurialisierte  Tabes 
bekommen,   oder  daß  die  Tabes  eben  keine  Folge 
der  Lues  sein  kann;  denn  sonst  müßte  ja  seit  den 
letzten  15  Jahren,  in  denen  die  Lues  so  energisch 
behandelt    wird,    kein   Luetiker    mehr   Tabes    be- 
kommen, es  sei  denn,  daß  man  annimmt^  daß  auch 
in  dieser  Periode  noch  nicht  genug  oder  annähernd 
genügend  lange  Zeil  Quecksilber  angewendet  worden 
ist.    Jedenfalls    muß  man  nun  doch  zugeben,  daß, 
wenn    die   Heilkraft  des  Quecksilbers  nur  einiger- 
maßen bedeutsam  wäre,   eine   wesentliche  Vermin- 
derung der  luetischen  Tabiker  gegenüber  den  Nicht- 
luetischen  zu  verzeichnen  sein  mußte.     Sonst  sehe 
ich  überhaupt  nicht  ein,  aus  welchen  Gründen  man 
sich   für    die   luetische   Ätiologie    der   Tabes   und 
anderer  Krankheiten  so  erhitzt,    da  man  doch  die 
Gelegenheit   zur   Infektion    nicht   sobald    aus    der 
Welt  schaffen  wird. 

Aber  da  nun  einmal  die  Ansicht  mit  Zähig- 
keit festgehalten  wird,  daß  die  schweren  Er- 
schein ungen  (die  sogenannten  tertiären  —  oder, 
wie  man  jetzt  aus  durchsichtigen  Gründen  ^em 
sagen  möchte,  die  quatemären  —  Formen  incl. 
der  Tabes  resp.  der  kachek tischen  Zustände),  die 
ein  Infizierter  irgend  wann  aufweist,  Folgen  der 
Lne^s  sind,  so  kann  ich  mich  der  Befürchtung  nicht 
verschließen,  daß  in  einer  späteren  Zeit,  wenn  die 
heutige  Diskussion,  wie  so  oft  im  Laufe  der  Ge- 
schichte der  Medizin,  wieder  völlig  vergessen  sein 
wird,  auch  der  Quecksilberintoxikation  in  der  Ätio- 
logie der  Lues  eine  große  Rolle  zufallen  wird.  Wenn 
unter  dem  steigenden  Einflüsse  der  jetzt  herr- 
schenden Merkurfreunde,  die  strenge  Merknriali- 
sierung  jedes  Luetischen  oder  der  Lues  Verdäch- 
tigen durchgeführt  sein  wird,  dann  werden  sich 
Leute  genug  finden,  die  wieder  einmal  alles  auf  die 
schädliche  Wirkung  des  Quecksilbers  zurückführen 
und  mit  Hilfe  der  Statistik  zu  beweisen  suchen 
werden.  Und  wenn  man  nach  der  Methode  Erbs 
etwa  in  10  Jahren  eine  Statistik  der  Ursachen  der 
Tabes,  richtiger,  der  schädlichen  Einflüsse,  die  auf 
Tabiker  in  ihrem  Leben  eingewirkt  haben,  auf- 
stellen wird,  so  ist  die  Befürchtung  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  daß  diejenigen,  die  von  der  schäd- 
lichen Wirkung  überzeugt  sind,  einem  Faktor,  wie 
dem  Quecksilber,  der  in  mindestens  90  Proz.  aller 
Fälle  in  der  Anamnese  figuriert,  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Ätiologie  zuweisen  werden.  Jedenfalls  dürfte 
man  dem  Forscher  der  Zukunft  durchaus  nicht 
mehr  den  Vorwurf  übertriebener  wissenschaftlicher 
Anforderungen  machen,  wenn  er  das  Quecksilber 
als  eine  der  Ursachen  der  tabischen  Erkrankung 
ansä,he  und  verlangte,  daß  auch  dieser  Faktor  durch 
die  Beobachtung  ausgeschlossen  wird,  bevor  man  die 
Lues  ab  Ursache  der  Tabes  betrachten  dürfe.  Denn 
dann  wird  ja  eben,  da  die  Prozentzahl  der  Tabiker, 


bei  denen  Lues  nachgewiesen  ist,  bald  100  erreicht 
haben  wird,  jede  andere  Ätiologie  ausgeschlossen 
sein,  d.  h.  es  werden  nur  zwei  FaSitoren  in  Betracht 
kommen,-  nämlich  Lues  und  Quecksilber.  Und  so 
lange  dann  nicht  gezeigt  sein  wird,  daß  nur  die 
Infizierten,  die  nicht  geschmiert  worden  sind,  Tabes 
bekommen  so  lange  wird  der  Skeptiker  einer  späteren 
Zeit  das  Recht  haben,  in  der  Merkurialisierung  die 
Ursache  der  Tabes  zu  sehen.  Wem  das  paradox 
erscheint,  den  möchte  ich  auf  das  Studium  ver- 
schiedener Gebiete  der  Geschichte  der  Medizin  ver- 


weisen. 


(aiMM/afti§Q 


(Aot  4er  experim.  Abtallaaf  dM  blolog.  Untv.'InatitutM 
la  Berlin.    Direktor:  Oeh.  Med.-IUt  Prof.  Hartwig.) 

Über  Imintinlslerunsr  grefir^n  Tuberkulose, 

Voa 

Friedrich  Franz  Friedmann. 

Im  folgenden  gebe  ich,  einer  diesbezüg- 
lichen Aufforderung  des  Herrn  Geheimrats 
0.  Liebreich  nachkommend,  einen  kurzen 
zusammenfaßenden  Bericht  über  meine  bis- 
herigen Tuberkuloseimmunisierungsstudien, 
die  ich  bereits  in  der  Deutsch,  med  Wochen- 
schrift (No.  50,  1903  und  No.  5,  1904)  mit- 
geteilt habe. 

Versuche,  das  Meerschwein,  das  tuber- 
kuloseempfindlichste Säugetier,  zu  immuni- 
sieren, waren  bereits  früher  yon  verschiedenen 
Autoren  angestellt,  haben  aber  ausnahmslos 
nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  geführt,  da 
sich  als  immunisierender  Impfstoff  weder 
abgetötete  resp.  stark  abgeschwächte  Eoch- 
sche  Bazillen  noch  auch  die  verschiedenen 
als  Pseudotuberkelbazillen  bezeichneten  säure- 
festen Saprophyten  auch  nur  einigermaßen 
ausreichend  erwiesen  hatten. 

Es  mußte  darauf  ankommen,  ein  Yaccin 
zu  finden,  welches  dem  zu  paralysierenden 
Virus  in  jeder  Beziehung  möglichst  ähnlich 
wäre,  welches  also  eine  durchaus  spezifische, 
aber  in  möglichst  vollkommene  Heilung 
übergehende  temporäre  Erkrankung  setzte. 
Nur  dann  durfte  man  hoffen,  daß  mit  dem 
Überstehen  dieser  Impfung  die  Produktion 
von  Schutzstoffen  einhergehen  würde,  die 
eine  möglichst  identische  molekulare  Kon- 
stitution hätten,  wie  die  durch  virulente  In- 
fektion hervorgerufenen. 

Einen  solchen  Impfstoff  fand  ich  nun  in 
dem  Schildkröten  tuberkelbazillus  (Schdkr. 
T.  B.  I)  den  ich  aus  den  tuberkulös  er- 
krankten Lungen  einer  Schildkröte  züchtete. 
Lungentuberkulose  war  beim  Kaltblüter  bis 
dahin  noch  nicht  beobachtet  worden.  Meine 
beiden  Ausgangsfälle  von  Schildkrötentuber- 
kulose 0  boten  nun  höchst  eigenartige  an  die 
menschliche  Pathologie  erinnernde  Befunde 
von  Lungenerkrankungen,    nämlich  im  einen 
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Fall  kavernöse,  im  zweiten  Fall  Miliartuber- 
kulose mit  verkäsenden  Herden;  auch  mikro- 
skopisch lieBen  sich  in  beiden  Fallen  die 
sehr  zahlreichen  Tuberkel  in  ihrer  histo- 
logischen Struktur  nicht  von  den  entsprechen- 
den Gebilden  bei  Mensch  und  Säugetier 
unterscheiden:  sie  bestehen  aus  bazillen- 
haltigen  Kiesenzellen  •  sowie  epitheloiden 
Zellen.  Gemeinsam  war  in  meinen  beiden  Fällen 
eine  Überschwemmung  m!t  geradezu  unglaub- 
lichen Massen  von  Tuberkelbazillen  zu  kon- 
statieren. Dieselben  sind  absolut  säurefest  und 
in  ihrer  Große,  Form  sowie  in  ihrer  Lagerung 
zueinander  und  im  Gewebe  durch  nichts  von 
den  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose 
(Perlsucht)  zu  unterscheiden.  In  vielen  Be- 
zirken sind  die  ganzen  Alveolen  vollständig 
ausgegossen  durch  dichte  Haufen  von  Tuberkel- 
bazillennestem.  Um  nur  einen  annähernden 
Begriff  von  der  Masse  der  in  diesen  Lungen 
vorhandenen  Bazillen  zu  geben,  sei  erwähnt, 
daß  nach  mehrfach  vorgenonunenen  Zählungen 
auf  einem  10  fj,  dünnen  Schnitt  in  einer 
Alveole  schätzungsweise  200  000  Bazillen 
liegen;  da  nun  auf  einem  gewohnlichen 
(ca.  8  mm  langen)  Schnitt  etwa  75  Alveolen 
getroffen  werden,  so  beträgt  die  Zahl  der 
auf  einem  solchen  dünnen  Schnittchen  vor- 
handenen Bazillen  annähernd  15  Millionen; 
wenn  also  das  untersuchte  Lungenstückchen 
bei  gleicher  Grundfläche  (ca.  8  qmm)  statt 
einer  Hohe  von  10  f»  d.  h.  '/iqo  mm  eine 
solche  von  8  mm,  also  eine  800  mal  größere 
hätte,  so  liegen  in  einem  solchen  Würfelchen 
von  nur  8  mm  Höhe,  Breite  und  Länge 
etwa  12  000  000  000  Tuberkelbazillen,  und 
wenn  man  weiter  in  Betracht  zieht,  daß  im 
ersten  Fall  der  größte  Teil  der  ca.  10  cm 
langen,  6  cm  breiten  Lunge  in  dieser  Weise 
hepatisiert  ist,  so  ergeben  sich  Zahlen,  wie 
man  sie  nicht  für  glaublich  halten  sollte. 

Im  ersten  Fall  hatte  die  Tuberkulose  die 
ganze  rechte  Lunge  ergriffen,  die  linke  frei- 
gelassen, im  zweiten  Fall  waren  beide  Lungen 
tuberkulös  erkrankt. 

In  beiden  Fällen  aber  war  die  Tuber- 
kuloseinfektion lediglich  auf  die  Lungen  be- 
schränkt, alle  übrigen  inneren  Organe  zeigten 
sich  bei  eingehendster  Untersuchung  makro- 
kopisch  und  mikroskopisch  gesund  und 
bazillenfrei.  Es  bot  diese  Tatsache  wiederum 
eine  interessante  Parallele  zur  Pathologie  des 
Menschen,  bei  dem  ja  die  Lungen  seit  jeher 
als  Prädilektionsorgan  für  die  tuberkulöse 
Erkrankung  bekannt  sind. 

Zur  Reinzüchtung  wurden  eine  Anzahl 
der  in  beiden  Lungen  reichlich  vorhandenen 
käsigen  Knötchen  steril  herauspräpariert, 
zerquetscht  und  auf  verschiedenen  Nährböden 
ausgestrichen.      Schon  von   diesen   ersten  mit 


dem  Ausgangsmaterial  besäten  Röhrchen 
lieferten  eine  gewisse  Zahl  unmittelbar  Rein- 
kulturen der  Schildkrötentuberkel  bazillen 
(Schdkr.  T.  B.  I).  Ein  Teil  der  geimpften 
Röhrchen  wurde  in  einem  auf  22^  gehaltenen 
Thermostaten,  andere  bei  37^  eingestellt:  in 
beiden  Fällen  entwickelten  sich  die  Kulturen. 
Auf  Glyzeringelatine  bildet  die  Kultur  einen 
zusammenhängenden,  höckerig  körnigen  Über- 
zug, größere  und  kleinere  prominierende  Knöt- 
chen. Auf  den  bei  gleicher  Temperatur  (22°) 
entwickelten  Gljzerinagarkulturen  bildet  die 
Oberfläche  des  Bazillenrasens  größere  und 
kleinere  runde,  gelbweiße  Perlen,  öfter  auch 
mehr  längliche,  wurstförmige  Stränge. 

Die  37"-Kulturen  der  Schdkr.  T.  B.  be- 
kamen ein  ganz  anderes  Aussehen:  hier 
bildeten  sich  nicht  distinkte,  punktförmige 
Kolonien,  sondern  es  entstand  ein  feinkörniges 
Häutchen,  das  als  ein  anfangs  noch  leicht 
ab  hebbarer,  später  fester  und  fester  haftender 
Belag  die  Nährbodenoberfläche  überzog;  der 
Bakterienrasen  bekommt  eine  harte  Konsistenz 
und  ein  bröckeliges,  schilferiges  Aussehen, 
auf  dem  unteren  inzwischen  verdickten  Häut- 
chen erheben  sich  kleine,  dicht  gestellte 
Querrunzeln  und  Fältchen.  Schon  diese 
Kulturen  erster  Generation  der  bei  37°  ge- 
wachsenen Schdkr.  T.  B.  sehen  den  Kulturen 
der  jnenschlichen  Tuberkulose  (Perlsucht) 
außerordentlich  ähnlich.  In  der  zweiten 
Generation  vollends  sind  die  Kulturen 
von  denjenigen  menschlicher  Tuber- 
kelbazillen resp.  Perlsuchtbazillen 
nicht  mehr  unterscheidbar.  Die  Kul- 
turen wachsen  in  späteren  Generationen 
immer  langsamer:  es  treten  einzelne  trockene, 
sich  ganz  allmählich  vergrößernde  weiße,  kör- 
nige Knoten  auf,  die  trockenen  Brotkrumen 
ähnlich  sehen  und  regelmäßig  konfluieren, 
sodaß  kleinere  und  größere  Auswüchse  und 
Höcker  entstehen  und  schließlich  die  Bazillen- 
massen ein  gebirgsartiges  Aussehen  bekommen. 
Auf  Glyzerinbouillon  bilden  die  Schdkr.  T.B. 
Oberflächenhäutchen  genau  wie  die  mensch- 
lichen Tuberkulosebazillen  (Perlsuchtbazillen), 
allmählich  wird  die  ganze  Oberfläche  der 
Bouillon  von  einer  runzligen  sich  am  Glase 
festsetzenden  Haut  überzogen,  die  Bouillon 
bleibt  vollkommen  klar;  wenn  das  Wachstum 
immer  weiter  zunimmt,  so  sinken  schließlich 
die  ßazillenmassen  zu  Boden.  Auch  diese 
Bouillonkulturen,  die  zur  Zeit  in  Höchst  a.  M. 
in  großem  Maßstabe  gezüchtet  werden,  unter" 
scheiden  sich  in  Wachstum  und  Farbe  nicht 
von  menschlichen  (Perlsucht-)  Kulturen.  Es 
wurde  dann  nachgewiesen,  daß  die  Schdkr.  T.B. 
auch  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  (13^) 
ja  selbst  bei  Eistemperatur,  allerdings  be- 
deutend   verzögert,    zu    wachsen    im    stände 


XYIII.  JahrfSBf .1 
M&n  1904.      J 


Prl*dmftnn,  Immnatoittnuif  t^*n  TutMckulot*. 


126 


siod.  Als  obere  Wachstumsgrenze  wurde  die 
Temperatur  von  etwa  43^  festgestellt. 

Die  Wirkungsweise  der  Scbdkr.  T.  B.  auf 
die  Terscbiedenen  Tierarten,  Kalt-  und 
Warmblüter,  wurde  in  unzähligen  Versuchen 
festgestellt^).  £s  wurden  nämlich  geprüft: 
Schildkröten,  Kingelnattem,  Blindschleichen, 
Eidechsen,  Frösche,  Fische,  Hühner,  Tauben, 
Hunde,  Katten,  weiße  Mäuse,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Ziegen,  Schafe,  Schweine, 
Affen,  Esel,  Pferde,  Rinder.  Dabei  ergab  sich 
als  allgemeine,  ausnahmslos  bestätigte  Regel 
folgende:  Der  Schdkr.  T.  B.  findet  im 
Körper  sämtlicher  Kaltblüterspezies 
eine  enorme  Vermehrung  und  schnelle 
Verbreitung  in  allen  Organen;  Kalt- 
blüter gehen,  je  nach  der  gewählten 
Infektionsdosis,  in  2  —  8  Wochen  an 
Miliartuberkulose,  mit  Massen  von 
Bazillen  im  Blute,  zu  Grunde.  Da- 
gegen ist  der  Schdkr.  T.  B.  für  keine 
einzige  WarmblüterBpezies  pathogen. 
Selbst  im  Körper  des  Tuberkulose  empfäng- 
lichsten Säugetieres,  des  Meerschweins,  ent- 
steht Aach  Einrerleibung  recht  beträcht- 
licher Dosen  Schdkr.  T.  B.  zwar  meist  ein 
spezifisch  tuberkulöser,  aber  regelmäßig  loka- 
lisiert bleibender  und  in  vollkommene  (spur- 
lose) Heilung  übergehender  Herd.  War  schon 
durch  die  eigenartige  Lungenerkrankung  der 
beiden  Ausgangsschildkröten  yon  yornherein 
die  Aussicht  Torhanden,  hier  einen  neuen, 
besonders  wichtige  Beziehungen  zum  Bazillus 
der  menschlichen  Tuberkulose  und  Perlsucht 
bietenden  Tuberkelbazillus  zu  gewinnen,  so 
sprachen  die  oben  erwähnten  Eigenschaften 
des  Schdkr.  T.  B.  —  nämlich  1.  sein  Tem- 
peraturoptimum bei  37^,  2.  die  ünunter- 
scheidbarkeit  seiner  37®-Kulturen  yon  Säuge- 
tiertuberkulosekulturen, 3.  die  Erzeugung 
eines  spezifisch  tuberkulösen,  aber  stets  und 
leicht  heilenden  Lokalherdes  im  Meerschwein- 
körper —  vollends  dafür,  dafi  die  Schdkr.  T.B. 
trotz  ihrer  Herkunft  aus  dem  Kaltblüter- 
körper den  Säugetiertuberkelbazillen  beson- 
ders nahe  stehn.  Gleichzeitig  erfüllte  der 
Schdkr.  T.  B.  aber  auch  alle  Anforderungen, 
die  man  a  priori  an  ein  Yaccin  stellen  mu£, 
nämlich  daß  es  1.  dem  Virus,  gegen  das  es 
eyentuell  schützen  soll,  in  jeder  Beziehung 
möglichst  ähnlich,  2.  absolut  unschädlich  ist. 

Die  letztere  Eigenschaft,  die  y ollständige 
Unschädlichkeit  des  Schdkr.  T.  B.  für  Säuge- 
tiere, wird  ein  wandsfrei  durch  die  Tatsache 
bewiesen,  daß  sämtliche  12  untersuchten 
Säugetierspezies,  yon  der  Maus  bis  zum 
Rind,  beträchtliche  Dosen  frisch  gewachsener 
Schdkr.  T.  B.  glatt   yertragen   und   dieselben 


>)  Zentralbl.  f.  Bakt  1903. 


ausnahmslos  so  prompt  yerarbeitet  haben, 
daß  bei  den  später  zur  Sektion  gekommenen 
auch  mikroskopisch  nicht  die  geringsten 
Spuren  yon  Bazillen  oder  einer  durch  sie 
heryorgerufenen  Gewebsyeränderung  mehr  yor- 
handen  war. 

Es  gelingt  nun,  durch  geeignete 
Vorbehandlung  mit  dem  yon  mir  ge- 
züchteten, oben  beschriebenen  Schild- 
krötentuberkelstamm,  dem  für  Tuber- 
kulose an  er  k  annt  erweise  empfäng- 
lichsten Versuchstier,  dem  Meer- 
schwein, gegenüber  einer  nach  einiger 
Zeit  nachfolgenden  yirulenten  Infek- 
tion mit  menschlichen  Tuberkel- 
bazillen einen  hochgradigen  Immuni- 
tätsschutz  zu   yerleihen. 

Während  nämlich  nicht  yorbehandelte 
Kontrolltiere  in  bekannter  Weise  wenige 
Tage  nach  der  Infektion  mit  Fieber  und 
Drüsenschwellungen  erkranken  und  unter 
ständiger  Gewichtsabnahme  innerhalb  weniger 
Wochen  —  wie  die  Sektion  bestätigt,  an 
hochgradiger  allgemeiner  Tuberkulose  —  zu 
Grunde  gehen,  so  hält  sich  bei  den  yor- 
behandelten  und  dann  mit  derselben  Dosis 
menschlicher  Tuberkelbazillen  wie  die  Kontroll- 
tiere infizierten  Tieren  die  Körpertemperatur, 
abgesehen  yon  einer  mehrtägigen  geringen 
Steigerung,  dauernd  innerhalb  der  für  Meer- 
schweine normalen  Grenzen,  das  Körperge- 
wicht nimmt  nicht  nur  nicht  ab,  sondern 
meistens  sogar  noch  zu.  Die  Organe  solcher 
mehrere  Monate  nach  der  yirulenten  Infektion 
getöteten  Tiere  zeigen  ein  gesundes  Aussehen, 
insbesondere  eine  frische  normale  Färbung. 
Kleine  graue  Pünktchen,  die  man  bisweilen 
noch  in  einigen  Organen  findet,  denen  man 
aber  auf  den  ersten  Blick  ansieht,  daß  es 
keine  Tuberkel  sind,  erweisen  sich  mikro- 
skopisch als  harmlose  regressiye  Bildungen, 
nämlich  als  kleine  bazillen freie  Anhäufungen 
yon  Rundzellen.  Übrigens  finden  sich  die 
erwähnten  Fleckchen  keineswegs  immer,  yiel- 
mehr  sind  in  zahlreichen  Fällen  die  Organe - 
ohne  jede  Spur  einer  Veränderung.  Bei 
richtiger  Dosierung  und  Applikationsweise 
des  Impfstoffes  läßt  es  sich  erreichen,  daß 
die  Meerschweine  bereits  durch  eine  ein- 
malige Schutzimpfung  so  hoch  immuni- 
siert sind,  daß  sie  eine  für  nicht  yorbehandelte 
Kontrolltiere  in  kürzester  Zeit  (3  Wochen) 
tödliche  Infektion  (l  bis  3  mmg  menschlicher 
Tuberkulosekultur)  yertragen;  dabei  hat  sich 
schon  jetzt  als  Regel  herausgestellt,  daß, 
um  gegen  eine  bestimmte  Quantität  yirulenter 
Kultur  Schutz  zu  yerleihen,  auch  eine  be- 
stimmte Menge  Schdkr.  T.  B.  erforderlich  ist. 
Nur  dadurch,  daß  diese  bestimmte  Quantität 
immunisierenden  Yaccins  im   Körper  zur  Re- 
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Sorption  gekommen  ist,  ^ird  eine  yolkommene 
Immunität  gewährleistet. 

Da  der  Mensch  nicht  annähernd  so  emp- 
fänglich für  die  Tuberkuloseinfektion  ist  wie 
das  Meerschwein,  so  ist  zu  hoffen,  daß  auch 
hier  mit  unserer  Methode  günstige  Resultate 
erzielt  werden  können.  So  viel  ist  jedenfalls 
mit  Sicherheit  yorherzusagen ,  daß  die  für 
alle  Säugetiere  bestehende  Regel  der  Harm- 
losigkeit der  Schdkr.  T.  B.  beim  Menschen 
keine  Ausnahme  erfahren  wird.  —  Neuerdings 
berichtet,  durch  meine  erste  Publikation  über 
Tuberkuloseimmunisierung  veranlaßt,  Moller 
über  interessante  Versuche,  mit  seinen  5  ver- 
schiedenen säurefesten  Saprophyten  gegen 
Säugetiertuberkulose  zu  immunisieren.  Die 
stärkste  immunisatorische  Ejraft  konstatierte 
er  beim  Pseudoperlsuchtbazillus,  für  geeig- 
neter hält  er  aber  seinen  Bazillus  der  Blind- 
schleichentuberkulose, weil  dieser  nicht  über 
22^  wächst.  Freilich  kann  man  aus  den 
beiden  einzigen  von  ihm  angeführten  Meer- 
schweinprotokollen kaum  den  Eindruck  ge- 
winnen, daß  sich  auf  diese  Weise  eine  aus- 
reichende Immunisierung  gegen  menschliche 
Tuberkulose  wird  erreichen  lassen. 

Übrigens  findet  sich  bei  Terre  die  aus- 
drückliche Angabe,  daß  es  mit  dem  Earpfen- 
tuberkelbazillus  —  der  nach  einer  von  Batail- 
lon, Möller  und  Terre  gemeinsam  ver- 
faßten Publikation  vollkommen  identisch 
mit  dem  Bazillus  der  Blindschleichen- 
tuberkulose ist  —  nicht  möglich  ist,  Meer- 
schweine gegenüber  einer  späteren  Infektion 
mit  Säugetiertuberkulose  auch  nur  zeitweilig 
einigermaßen  zu  schützen:  Les  animaux  pr6- 
ventivement  traites  sont  presque  toujours 
morts  dans  le  mSme  d^lai  que  les  tremoins 
.  .  .  .  Le  bacille  de  la  carpe  ne  parait  donc 
pas  immuniser  les  vert^bres'ä  sang  chaud 
contre  le  bacille  de  Koch^.  Ebenso  ist  es 
endlich  Dieudonne  bei  seinen  kürzlich  ver- 
öffentlichten Versuchen  nicht  gelungen,  mit 
steigenden  Mengen  seiner  Frosch tuberkel- 
bazillen  (ebenfalls  säurefester  Saprophyten) 
Meerschweine  gegen  Sau getiertuberku lose  zu 
immunisieren.  Offenbar  stehen  eben  alle  diese 
säurefesten  Pseudotuberkelbazillen  dem  Eoch- 
schen  Bazillus  viel  zu  fern,  um  auf  ihn  in 
dem  gewollten  Maße  spezifisch  einzuwirken. 
Hingegen  ist  der  Schdkr.  T.  B.  wie  zum 
Schlüsse  nochmals  betont  werden  soll,  als 
echter,  nur  wundersam  mitigierter 
Tuberkelbazillus  zu  betrachten. 


Über  die  Möllersclien  Immunisleransrs- 
Tersuehe  ST^Ren  Tuberkulose« 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Häufig  werden  in  der  Therapie  bei  neuen 
Heilmitteln  und  neuen  therapeutischen  Me- 
thoden Selbstversuche  angestellt.  Die  Ge- 
schichte dieser  Versuche  zeigt  im  allgemeinen, 
daß  sie  einen  außerordentlich  geringen  Nutzen 
gewährt  haben,  denn  eine  Selbstbeobachtung 
bietet  leider  einen  Teil  großer  Fehlerquellen, 
die  bei  der  Beobachtung  an  anderen  vermieden 
werden  können. 

Professor  Möller  hat  Blindschleichen  mit 
menschlichem  Sputum  infiziert  und  später  von 
diesen  Tieren  einen  säurefesten  Saprophyten, 
der  für  Meerschweinchen  merkwürdigerweise 
nicht  pathogen  sein  soll,  gewonnen.  Ein  mit 
dem  Moll  ersehen  identischer  säurefester 
Saprophyt  war  bereits  vorher  von  franzö- 
sischen Autoren  aus  einem  Karpfentumor  ge- 
züchtet worden.  Der  Blindschleichenbazillus, 
Meerschweinchen  eingeimpft,  soll  diese  immu- 
nisieren ;  sieht  man  aber  die  Daten  des  einzigen 
Meerschweinch enversuches  an,  welcheii  Möller 
selber  angibt,  so  findet  man,  daß  in  dem 
Versuch  21  bei  einem  Meerschweinchen  trotz 
12  maliger  Behandlung  sich  in  der  Milz  nach 
dem  Tode  des  Tieres  Knötchen  fanden,  die  sich 
in  einer  Lebensdauer  vom  18.  8. — 29.  9.,  also 
in  etwas  mehr  als  5  Wochen  entwickelt  hatten. 

Professor  Möller  hat  dann  den  Versuch 
gemacht,  sich  selber  Blindschleichentuberkel- 
bazillen  zu  injizieren,  und  zwar  3 mal  hinter- 
einander, und  hat  sich  dann  nach  einiger 
Zeit  Yso  Ose  menschlicher  TuberkelbaziUen 
in  eine  Vene  eingespritzt. 

Die  letztere  Kultur  muß  übrigens  nicht  sehr 
kräftig  gewesen  sein,  denn  bei  Impfung  von 
2  Meerschweinchen  ging  das  eine  am  13.  Tage 
an  Pneumonie  zu  Grunde  und  das  zweite 
wurde  schon  am  18.  Tage  getötet  und  zeigte 
nach  der  Injektion  nur  vereinzelte  Knötchen. 
Immerhin  kann  man  dieses  eine  Resultat, 
so  wenig  scharf  es  ist,  allenfalls  für  die 
Infektionsfähigkeit  seiner  angewandten  Kultur 
in  Anspruch  nehmen. 

Dieser  experimentelle  Versuch  kann  dem 
beabsichtigten  Zweck  nicht  entsprechen. 

1.  ist  durchaus  nicht  durch  das  ange- 
führte Protokoll  bewiesen,  daß  die  Blind- 
schleichentuberkelbazillen  das  Meerschwein- 
chen immunisiert  hätten. 

2.  Selbst  wenn  das  Meerschweinchen 
immunisiert  worden  wäre,  so  kann  der  Selbst- 
versuch nicht  als  Beweis  dafür  dienen,  daß 
solche  Bazillen  bei  Menschen  eine  Immuni- 
sierung hervorbringen. 

Der  ganze  Versuch  ist  nämlich  von  dem 
streng  kontagionistischen  Gesichtspunkte  aus 
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gemaclit  worden,  daß,  wenn  man  Tuberkel- 
bazillen  in  den  menschlichen  Körper  hinein- 
bringt, unfehlbar  eine  allgemeine  Infektion 
folgen  muB. 

Ich  habe  bei  den  zahlreichen  Abhand- 
lungen über  den  Nosoparasitismus ,  der  ja 
Ton  einer  Reihe  yon  Autoren,  auch  YOn  denen, 
die  den  Namen  nicht  erwähnen,  anerkannt 
worden  ist,  nachgewiesen,  daß,  wenn  der 
Tuberkelbazillus  beim  Menschen  Tuberkulose 
erzeugen  soll,  in  irgend  einer  Weise  die 
Zellen  erkrankt  sein  müssen,  wie  z.  B.  beim 
Diabetes  mellitus  oder  wie  es  durch  andere 
Ursachen  möglich  ist,  oder  eine  Erkrankung 
zeigen,  welche  weder  pathologisch-anatomisch, 
noch  klinisch  nachweisbar  ist,  indem  ledig- 
lich die  Vis  vitalts  an  die  untere  Grenze  an- 
gelangt ist. 

Der  Versuch  beweist  also  nur,  daß  Pro- 
fessor Möller  ein  kräftiger  Mann  ist,  welcher 
die  Einimpfung  von  Tuberkelbazillen  ver- 
trägt, wie  es  bei  der  Tätowierung  und  bei 
Zufälligkeiten,  in  welchen  der  Tuberkelbazillus 
in  den  Körper  hineingelangt,  der  Fall  ist, 
ohne  daß  sich  allgemeine  Tuberkulose  ent- 
wickelt. 

So  ist  denn  auch  hier  ersichtlich,  daß  ein 
solcher  Selbstversuch,  welcher  vom  kontagio- 
nistischeu  Standpunkte  angestellt  worden  ist, 
für  die  Therapie  nicht  zu  verwerten  ist. 

Da  nun  dem  Mol  1er sehen  Versuch  selbst 
die  Grundlage  der  Immunisierungsfähigkeit 
mit  Blindschleichenbazillen  fehlt,  dagegen  die 
Schildkrötentuberkelbazillen  bei  einem  so 
empfindlichen  Tier  wie  Meerschweinchen  sicher 
immunisieren  sollen,  so  ist  man  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt,  daß  für  die  Friedmann- 
schen  Versuche  mit  dem  Schildkrötentuberkel- 
bazillus  sich  ein  sichereres  und  erfolgreicheres 
Feld  der  therapeutisch  experimentellen  Tätig- 
keit zu  entwickeln  beginnt. 


Studien  fiber  die  Wirknnsren 
der  Moorbäder. 

Von 

Kais.  Rat  Dr.  Arthur  Loebel, 

K.  K.  Bada-  and  Bmoneoant,  Doraa-Wien. 

So  uralt  die  Benutzung  der  Schlamm- 
und  Moorbäder  als  Volksheilmittel  ist,  so 
vielfach  deren  Wunderkraft  von  den  Brest- 
haften seit  einem  Jahrhundert  umworben 
wird  und  so  unerschütterlich  deren  Wirkun- 
gen in  den  eigens  für  diese  Zwecke  geschaffe- 
nen Palästen  gelten,  ebenso  verlegen  stehen 
wir  den  Ursachen  dieser  Erfolge  gegenüber, 
ebenso  wenig  Sicheres  vermögen  wir  über  die 
Art,  wie  diese  Resultate  erzielt  werden,  mit- 
zuteilen. 

TIlM.  1904. 


Zu  einer  Zeit,  da  die  Hydrotherapie 
bereits  ihre  knappen  und  klaren  Grundregeln 
wissenschaftlich  festgelegt  hat,  da  auf  allen 
Gebieten  der  Therapie  das  ärztliche  Denken 
imd  Handeln  exakte  Forschungswege  sucht, 
schwanken  bei  diesem  vornehmsten  Behelfe 
der  Balneotherapie  noch  immer  unsere  Lehrer 
in  dem,  was  sie  für  ihre  Schüler  aus  diesem 
Kapitel  als  realen  Kern  herausschälen  sollen, 
sehn  sich  oft  die  besten  Kenner  desselben 
mit  bangem  Zagen  wie  vor  ein  Geheimmittcl 
gestellt,  dessen  Teilkräfte  sie  noch  nicht 
kennen,  und  leider  noch  Öfter  wie  vor  einen 
Scheideweg  gedrängt,  wo  ihre  Ratschläge, 
wie  willkürliche  Entschlüsse,  über  das  Heil 
und  Unheil  des  sich  ihnen  anvertrauenden 
Hilfesuchenden  fallen  müssen. 

Wir  anerkennen  den  resorbierenden, .  seda- 
tiven und  styptischen  Heilwert  der  Moorbäder 
ohne  Widerspruch,  und  Generationen  von 
Berufsgenossen  haben  das  auch  vor  uns  un- 
geteilt anerkannt,  wir  beginnen  auch  die 
blutdruckreduzierende  Kraft  derselben  immer 
mehr  kennen  und  schätzen  zu  lernen,  dem- 
ungeachtet  fehlt  uns  noch  fast  vollständig 
das  unzweideutige  Untersuchungsmaterial,  das 
zur  Deutung   dieser  Effekte   erforderlich   ist. 

Uns  fehlen  sogar  noch  die  Grundbedin- 
gungen einer  gedeihlichen  Forschung:  die 
Präzisionsinstrumente,  welche  uns  über  die 
Qualität  des  zu  untersuchenden  Gegenstandes 
aufklären  sollen. 

Ein  Moorbad  ist  ein  Wasserbad,  dem 
eine  Quantität  Moorerde  beigegeben  wird, 
um  dessen  Konsistenz  abzuändern  und  dessen 
chemischen  Inhalt  zu  bereichem.  Da  ist  uns 
vor  allem  noch  der  Techniker  das  Aräometer 
zur  Messung  des  Dichtigkeitsgrades  unseres 
neuen  Bademediums  und  das  Thermometer 
zur  Kontrolle  der  Gleichmäßigkeit  sämtlicher 
Schichtentemperaturen  schuldig  geblieben,  um 
nicht  weiter  davon  zu  reden,  daß  uns  der 
Chemiker  mit  der  Angabe  der  Bestandteile 
einer  Moorgattung  noch  lange  nicht  über 
alles  aufgeklärt  hat,  was  die  im  Badewasser 
suspendierten  Torfmengen  für  wirkungsvolle 
Veränderungen  gesetzt  haben. 

Es  erscheint  auch  fraglich,  ob  wir  bald 
in  die  Lage  kommen  werden,  über  die  che- 
mische Variabilität  der  Moorbäder  ebenso 
wie  über  deren  Dichtigkeitsgrade  bestimmte 
Angaben  machen  zu  können,  und  wir  müssen 
uns  vorläufig  damit  bescheiden,  durch  pein- 
liches Trocknen  und  Vermählen,  sowie  durch 
noch  gewissenhafteres  Umrühren  der  Brei- 
massen eine  möglichst  gleichartige  Mischung 
und  gleichmäßige  Wärme  des  Bademediums 
sichern  zu  können. 

Dabei  darf  man  nicht  übersehen,  daß  die 
bisherigen    Arbeiten    über   die   Moorbäder  je 
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nach  dem  Standpunkte  des  betreffenden 
Forschers  bald  nur  den  physikalischen  und 
bald  wiederum  ausschließlich  den  chemischen 
Heilfaktoren  die  erste  Rolle  bei  Beurteilung 
der  Moorbäderwirkung  zu  erstreiten  yersuchen. 

Die  erste  gründliche  Erforschung  der  phy- 
sikalischen Eigenschaften  der  Moor  erde,  die 
wir  Cartellieri  yerdanken,  wies  die  geringere 
Wärmekapazität  und  die  geringere  Warme- 
leitungsfähigkeit  derselben  gegenüber  dem 
Wasser  nach. 

Anknüpfend  an  diese  Eigenart  der  spe- 
zifischen Wärme  stellte  Jacob  experimentell 
fest,  daß  am  Schluß  eines  31,8^  G.-Moorbades 
die  Hautwärme  stieg,  während  die  Binnen- 
temperatur sank,  imd  daß  in  einem  38,2**0.- 
Bade  wohl  auch  die  Axillartemperatur  ge- 
steigert wurde,  aber  relativ  hinter  der  Haut- 
wärme zurückblieb.  Hieran  knüpfte  er  die 
Schlußfolgerung,  daß  hierbei  eine  Hautfie:^ion 
eine  Art  Isolierungsschicht  gegen  den  Wärme- 
yerlust  bilde.  Da  die  gleichen  Erscheinun- 
gen wie  bei  den  Eisenmoorbädem  von  ihm 
auch  bei  Eleienbädem  von  gleicher  Kon- 
sistenz und  Temperatur  gefunden  wurden, 
schrieb  er  den  Hauptanteil  dieser  Verände- 
rung in  der  Blutzirkulation  dem  thermischen 
Reize  des  Moores  zu,  nicht  seinem  Gehalte 
an  Salzen  und  anderen  Beimengungen.  Er 
vindizierte  diesem  thermischen  Faktor  wegen 
der  geringeren  Wärmeleitungfähigkeit 
eine  stetigere  Wirkung  und  verlegte  den  In- 
differenzpunkt zwischen  33,9 — 34,6°  C.  mit 
dem  Hinweise  auf  die  Eignung  des  Moor- 
bades, ein  ungleich  längeres  Yerweilen  als  im 
gleichtemperierten  Wasserbade   zu   gestatten. 

Den  Temperaturabfall  der  Körperhöhlen 
konnte  Fellner  auch  in  33,7—35"  C.-Bädem 
bestätigen.  '  Hingegen  fand  -er  in  wämeren 
Moorbädern  zwischen  37,5 — 40®  C.  Tempe- 
raturerhebungen bis  0,1®  und  0,5*^0.,  eine 
Tatsache,  die  Kisch  in  seiner  Arbeit  über 
die  therapeutische  Würdigung  der  Marien- 
bader Moorbäder  bei  42 — 46®  C.-Bädem  schon 
zwölf  Jahre  früher  mit  1,5 — 3,5®  C.  festzu- 
stellen vermocht  hatte.  Kisch  legte  infolge 
dessen  besonderes  Gewicht  auf  die  geringere 
Wärmekapazität  des  Moorbreies  und 
leitete  hiervon  den  höheren  bis  39 ®C.  gehenden 
Indifferenzpunkt  der  Moorbäder  sowie  deren 
Verwendbarkeit  in  den  höheren  Wärme- 
graden ab. 

Kisch  fand  aber  im  Gegensatze  zu  Wasser- 
bädern nach  den  Moorbädern  Blutdrucker- 
höhungen und  machte  diese  eigenartige  Er- 
scheinung an  der  Hand  seiner  Sphygmogramme 
nach  36®  C.-Bädem  abhängig  von  der  Dich- 
tigkeit der  Moormasse.  Der  Wert  des 
Befundes  haftete  jedoch  zu  sehr  an  der  Un- 
zulänglichkeit    der     Dichtigkeitsbestimmung, 


um    den  Forscher    zu    weiteren  Folgerungen 
zu  verleiten. 

Die  höhere  Konsistenz  des  Moorbades 
mußte  um  so  frühzeitiger  übertriebene  Vor- 
stellungen von  der  im  Moorbade  vorherr- 
schenden Reizungsfähigkeit  dieses  Hilfsfaktors 
hervorrufen,  als  die  Zähigkeit  des  Moorbreies 
und  dessen  schwerere  Beweglichkeit  mit  einer 
Vermehrung  der  Gewichtsmasse  des  Bade- 
mediums identifiziert  wurden  und  zur  Schluß- 
folgerung auf  namhaft  gesteigerte  Druckver- 
hältnisse im  Moorbade  verleiteten.  Die  lehr- 
reichsten Belege  hierfür  geben  die  Versuche 
Peters,  mit  dem  Aufblühn  der  Massage  die 
Theorien  dieser  Heillehre  auf  die  Wirkungen 
der  Moorbäder  zu  übertragen,  den  Mehrdruck 
dem  Wasserbade  gegenüber  mit  45  bezw.  60 
und  84  kg  je  nach  der  zugesetzten  Moormenge  zu 
berechnen  und  den  Druck  auf  den  qcm  Körper- 
oberfiäche  mit  23 — 26  g  zu  bewerten. 

Obwohl  diesen  Ziffern  gegenüber  die 
Kraft  des  knetenden  Fingers  mit  1 — 4  kg 
abgeschätzt  werden  mußte,  gelang  es  ihm,  die 
Vorstellung  von  einer  Massage  Wirkung  der 
Moorbäder  in  dem  Sinne  einzubürgern,  wie 
sie  durch  die  verschiedenen  Kunstgriffe  der 
Friktion,  Kompression  und  Effleurage  ein- 
geleitet wird.  Es  gelang  dies  auch  unge- 
achtet des  hinfälligen  Unterschiedes  zwischen 
diesen  Manipulationen,  welche  im  ersten 
Tempo  mit  Gewalt  den  Säftestrom  weiter- 
treiben und  im  zweiten  Tempo  mit  Gier  auf- 
saugen, und  dem  Moorbads,  das  auf  die' 
eventuelle,  längerdauerade  Mehrbelastung  des 
Kapiilarsystems  die  reaktive  Überflutung  der 
peripheren  Stromgebiete  erst  nach  dem  Auf- 
hören derselben  durchfahren  kann. 

Erst  Stifler  unternahm  es,  auf  experi- 
mentellem Wege  die  wesentlichen  Wirkungen 
des  Moorbades  mit  dessen  mechanischer  Eigen- 
art in  Verbindung  zu  bringen,  durch  Blutdruck- 
messungen und  Pulsbilder  nachzuweisen,  daß 
der  Effekt  der  Moorbäder  durch  eine  Wider- 
standszunahme im  Hautgefäßsystem  bei  Aus- 
gleichung durch  Widerstandsabnahme  im  visce- 
ralen Gefäßsystem  sich  auspräge.  An  die 
Tatsache,  daß  diese  Erscheinung  bei  dreierlei 
in  ihrer  chemischen  Konstitution  verschiede- 
nen, aber  durch  den  Zusatz  gleicher  Moor- 
mengen gleich  dicht  zubereiteten  Moorbädern 
sich  wiederholte,  knüpfte  er  die  Behauptung, 
daß  das  Moorbad  in  der  Hauptsache  eine 
mechanische,  wesentlich  hydrostatische  Ein- 
wirkung erziele,  ohne  nachweisbare  chemische 
Reizwirkung  auf  die  Haut. 

Die  von  Kisch  beobachtete  Zunahme 
der  Spannung  im  Blutgefäßsysteme  nach  den 
Moorbädern  wurde  auch  von  Fellner  an- 
gegeben. Er  schloß  aber  nicht  wie  Kisch 
auf  mechanische,  sondem  auf  chemische  Reiz* 
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effekte  und  zwar  mit  der  einseitigen  Begrün- 
dung, daß  er  dieselben  in  Temperatur^aden 
fand,  die  in  die  Indifferenzzone  hineinfallen. 
Er  glaubte  demnach  den  thermischen  Haut- 
reiz vernachlässigen  und  die  Erscheinung  auf 
die  im  Moorbade  enthaltenen  SalzTerbin dün- 
gen und  organischen  Säuren  beziehen  zu 
können  und  will  im  Gegenteil  von  den  me- 
chanischen Eigenschaften  sogar  Einschränkun- 
gen der  chemischen  Hautreize  abgeleitet  wissen. 

Foss  in  Driburg,  welcher  die  Wirkung 
der  Moorbäder  gleichfalls  auf  deren  chemische 
Faktoren  bezieht,  kann  demgegenüber,  ebenso 
wie  Stifler,  ausschließlich  blutdruckredu- 
zierende Wirkungen  verzeichnen.  Freilich 
gilt  für  Foss  als  chemisches  Specificum  sämt- 
licher Moore  resp.  Torfarten  die  Humussäure. 
Sie  vermag  nach  ihm  als  Reizmittel  nicht 
nur  die  Haut  zu  beeinflussen  während  des 
Bades,  sondern  bleibt  auch  nach  dem  Bade 
durch  längere  Zeit  der  Haut  imprägniert  und 
übt  dort  ihren  eigentümlichen  Gaswechsel 
aus,  indem  sie  Sauerstoff  chemisch  und  Stick- 
stoff mechanisch  absorbiert  und  dafür  Kohlen- 
säure ausscheidet. 

So  sehen  wir  auf  der  einen  Seite  die 
Baineologen  im  Widerstreite,  ob  die  Moor- 
gattangen  nach  ihrem  höheren  Gehalte  an 
freier  Schwefelsäure  bezw.  an  Eisensalzen  als 
Mineralmoore  zu  spezifizieren  oder  wegen  des 
gemeinsamen  differenten  Körpers  als  Humin- 
säureträger  zusammenzufassen  sind,  um  mit 
Bezug  auf  die  chemische  Reizgröße  als  eigen 
geartete  Bademittel  angesprochen  werden 
zu  können.  Auf  der  anderen  Seite  hingegen 
spalten  sich  die  Streitparteien,  die  den  phy- 
sikalischen Faktoren  die  Heilwirkung  zuer- 
kennen, je  nachdem  sie  den  mechanischen 
oder  thermischen  Reizen  den  Gesamterfolg 
zuschreiben. 

Jeder  Forscher  verficht  mit  Hartnäckig- 
keit nur  seine  These  und  will  scheinbar  nicht 
wahrnehmen  die  qualitative  Gleichwertigkeit 
dieser  Reize,  nicht  erwägen,  daß  die  chemi- 
schen Einwirkungen  ebenso  wie  die  mecha- 
nischen Eingriffe  und  die  thermischen  Ein- 
flüsse die  Fähigkeit  besitzen,  sowohl  einzeln 
als  gemeinsam  den«  Stoff-  und  Energie  Wechsel 
der  lebendigen  Substanz  nach  der  einen  oder 
der  anderen  Richtung  zu  verändern,  und  daß 
sie  im  Bade  zunächst  die  Haut  als  empfind- 
liches Sinnesorgan  treffen. 

Wie  aber  der  Opticus  auf  jede  Art  der 
Reizung  mit  Gesichtswahrnehmungen  und  der 
Acusticus  mit  Gehörseindrücken  antwortet 
und  nicht  mit  verschiedengearteten  Tätig- 
keiten, so  müssen  auch  die  verschiedenen 
Einwirkungen  der  Bäder  in  der  Haut  den 
Hauptregulator  der  Blutverteilung  und  Blut- 
umbildung   treffen.       In    welchem    Umfange 


auf  diesem  Wege  die  Herz-,  Gefäß-  und 
Atmungstätigkeit,  der  Blutdurchtrieb  und  die 
Blutarterialisation  sowie  die  Eigenwärme  ab- 
geändert werden  im  Verhältnisse  zur  Mächtig- 
keit der  Badereize,  hat  schon  Röhr  ig  in 
erschöpfender  und  klassischer  Weise  vor  mehr 
als  einem  Vierteljabrhundert  darzustellen  ver- 
mocht, haben  auch  die  alten  Baineothera- 
peuten zur  Grundlage  ihrer  Abhandlungen, 
ihrer  Hand-  und  Lehrbücher  gemacht. 

Der  Physiologe  schreibt  auch  den  mecha- 
nischen Eingriffen,  welcher  Art  sie  auch  sein 
mögen,  nicht  minder  als  den  thermischen 
Reizungen  erregende  Wirkungen  auf  die  Nerven 
zu,  sobald  nur  die  Voraussetzung  eintrifft, 
daß  sie  genügend  plötzlich  stattfinden.  Des- 
gleichen verhält  es  sich  mit  den  chemischen 
Reizmitteln,  welche  eine  höhere  osmotische 
Spannung  haben  als  das  zu  reizende  Gebilde 
(Tigerstedt). 

Dies  vorausgesetzt,  ist  es  sicher,  daß 
überall,  wo  diese  Faktoren  sich  summieren, 
der  Grad  der  Erregung  potenziert  werden 
wird.  Es  wird  aber  auch  ein  Bad,  in  dem 
thermische,  mechanische  und  chemische  Reiz- 
mittel vereinigt  sind,  nicht  nur  intensiver, 
sondern  auch  anders  wirken  können  als  ein 
gewöhnliches  Wasserbad,  dem  nur  thermische 
Insulte  eigen  sind.  Das  Sonnenlicht  erzielt 
andere  Heilwirkungen  als  seine  gesonderten 
roten,  bezw.  ultravioletten  Teilstrahlen. 

Selbstverständlich  ist  es  das  gute  Recht 
des  Forschers,  die  Gesamtwirkimg  eines  Moor- 
bades in  die  Einzelleistungen  seiner  wirk- 
samen Faktoren  zu  zerlegen,  gleichwie  aus 
einer  Resultierenden  die  Komponenten  abzu- 
leiten. Es  ist  sein  gutes  Recht,  darnach  zu 
streben,  imd  bleibt  sein  großes  Verdienst, 
wenn  ihm  dies  gelingt.  Kommt  aber  der 
Experimentator  dieser  Aufgabe  nach,  wenn 
er  die  Lebensäußerungen,  die  ein  Moorbad 
an  der  Haut  hervorruft,  von  einer  einzelnen 
Funktion  oder  von  einer  isolierten  Funktions- 
gruppe, und  sei  sie  noch  so  maßgebend,  ab- 
leitet? wenn  er  in  fortgesetzter  Einengung 
seines  Gesichtsfeldes  nicht  nur  die  Kompli- 
ziertheit des  Untersuchungsobjektes,  sondern 
auch  die  Vielseitigkeit  des  Untersuchungs- 
instrumentes überschlägt? 

Angesichts  der  Unmöglichkeit,  Moorbäder 
herzustellen,  bei  denen  je  zwei  von  den  mit- 
konkurrierenden Reizen  ausgeschaltet  sind, 
halte  ich  es  für  ein  vornehmes  Bestreben, 
die  Wirkungsweise  jedes  Faktors  sicher  zu 
stellen.  So  lange  aber  nicht  erwiesen  wird, 
daß  sich  diese  partiellen  Effekte  mit  dem 
Gesamtbilde  der  Wirkung  eines  Moorbades 
decken,  ist  das  Bestreben  verfrüht,  muß  es 
noch  auf  die  Lösung  der  Vorarbeiten  kon- 
zentriert werden. 

11* 
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Bas  Kapitel  der  Blutdruckwirkung  eines 
Moorbades  ist  eine  solche  Vorfrage.  Sind 
Druckabnahme  oder  Druckzunalune  nur  zu- 
fallige Befunde  oder  individuelle  Erscheinun- 
gen? Als  ich  Yor  13  Jahren  meine  Experi- 
mente mit  den  35^  C.-Eisenmoorbädem  und 
deren  Surrogaten  publizierte,  yermochte  ich 
schon  damals  darauf  hinzuweisen,  daß  zu- 
weilen nach  den  Moorbädern  Blutdruckab- 
nahmen ersichtlich  wurden,  die  selbst  nach 
6  Stunden  noch  zum  Ausdrucke  kamen.  Ich 
ging  der  Sache  nach  und  konstatierte  der- 
artige Befunde  um  so  häufiger,  je  häufiger 
ich  daraufhin  untersuchte  0* 

Wie  wir  bereits  erörtert  haben,  stehen 
den  zwei  älteren  Beobachtern,  Kisch  und 
Fei  In  er,  mit  ihren  widersprechenden  Deutun- 
gen der  gleichen  blutdrucksteigernden  Funde 
die  gleich  gegensätzlichen  Schlußfolgerungen 
der  zwei  jüngeren  Forscher,  Stifler  und 
Foss,  aus  druckTermindernden  Bäderresul- 
taten gegenüber.  Da  sämtliche  Versuche  mit 
35 — 36°  C.-Bädern,  bei  denen  auch  der  me- 
chanische Faktor  der  gleiche  gewesen  zu 
sein  scheint,  angestellt  wurden,  lag  die  Ver- 
mutung nahe,  daß  den  verschiedenartigen 
Ingredienzien  der  Moorbäder  auch  die  ent- 
scheidenden abweichenden  Wirkungen  zu- 
kämen. 

Nun  glaubte  ich  auf  Grund  meiner  fort- 
gesetzten Messungen  zwischen  der  Hohe  des 
Anfangsdruckes  und  der  Druck  abnähme  nach 
der  Bäderwirkung  ein  bestimmtes  Verhältnis 
gefunden  zu  haben,  das  um  so  großer  ausfiel, 
je  höher  der  Anfangsdruck  sich  stellte.  Ich 
ließ   deshalb,  bald  hierzu  von  den  Kranken, 


^)  Namentlich  war  dies  der  Fall  seit  der  Re- 
konstruktioD  unserer  Badehausan lagen,  die  im  Jahre 
1896  yolioDdet  wurde.  Durch  dieselbe  haben  näm- 
lich nicht  allein  Neueinfuhrunffen  im  Abbau  der 
Moorfelder,  sondern  auch  die  Einstellung  neuartiger 
Moorzerkleinerungs-  und  Moorrührwerke,  bezw.  durch 
die  Reorganisation  des  Bedienungspersonals  tadel- 
lose und  mustergebende  Zustände  in  der  Vorbe- 
reitung der  Moorerde  und  in  der  Zubereitung  der 
Moorbäder  Platz  gegriffen.  Zudem  wurde  auch  über 
Einraten  des  Hofrats  Prof.  Ludwiff  aus  Wien  die 
Benutzung  der  Eisenmoorerde  und  die  Verwen- 
dung der  Mineralwässer  zur  Aufschwemmung  dieser 
Massen  aufgegeben  und  zu  einem  Pflanzenmoor 
übergegangen.  Die  frühere  Moorgattung  wies  nach 
der  Analyse  des  Gzemowitzer  Universit&tschemikers, 
Professors  B.  Pfibram  in  100  Teilen  aus;  2,084 
org.  Bestandteile,  16,376  lösliche  Bestandteile, 
81,554  unlösliche;  in  Säure  lösliche  Bestandteile: 
2,580  Eisenoxyd,  8,192  Tonerde,  0,644  Kalk, 
0,849  Magnesia,  3,011  Wasser.  Die  neue  Maorerdc 
weist   nach    der    Analyse    des    Prof.  Ludwig  aus: 

11.6  Gewichtsteile  Wasser,  7,5  Atherextraktstoffe, 

78.7  andere  organische  Stoffe,  2,2  Mineralbestand- 
teile. Diese  Moore  wurden  wegen  ihres  hohen  Ge- 
haltes an  Ätherextraktstoffen  (balsamische,  harzige 
und  wachsähnliche  Stoffe)  als  ausgezeichnete  balneo- 
logische  Heilmittel  begutachtet. 


bald  von  jugendlicher  Untern ehmungBlust  ge- 
drängt, mit  Mißachtung  des  dogmatischen 
Verbotes,  rheumatische  Arteriosklerotiker  die 
Moorbäder  der  sogenannten  Indifferenztempe- 
raturen benutzen.  Der  Erfolg  stimmte  mich 
mutiger  in  der  Yerordnungsstunde,  erfüllte 
mich  aber  mit  um  so  mehr  theoretischen  Be- 
sorgnissen. Und  als  ich  mit  meinen  ein- 
schlägigen Erfahrungen  am  ersten  österreichi- 
schen Balneologenkongresse  hervortrat,  fand 
ich  gerade  bei  Basch,  der  in  Marienbad 
über  dieselbe  Moorgattung  wie  Kisch  ver- 
fugt und  zudem  auf  dem  Gebiete  der  Blut- 
druckmessung eine  autoritative  Kritik  bean- 
spruchen darf,  ungeteilte  Unterstützung. 

Ich  stimme,  erklärte  Basch,  mit  dem, 
was  Lobel  gesagt  hat,  vollständig  überein. 
Ich  habe  mich  auch  mit  solchen  Messungen 
beschäftigt,  darüber  jedoch  nichts  veröffent- 
licht. Der  Druck  in  den  Moorbädern  sinkt, 
das  ist  gar  keine  Frage.  Im  allgemeinen 
hat  man  im  Publikum  sowohl  als  beim  Arzte 
den  größten  Schrecken  vor  Moorbädern.  Meiner 
Meinung  nach  —  und  ich  verfüge  über  eine 
30jährige  Erfahrung  als  Badearzt  —  wirken 
Moorbäder,  in  einer  mittleren  Temperatur 
genommen,  herabstimmend. 

Schließlich  brachte  auch  Nenadovic  aus 
Franzensbad,  wo  Fellner  seine  Versuche  an- 
gestellt hatte,  Blutdruckabnahmen  als 
Folgeerscheinungen  des  Moorbädergebrauches 
zur  Kenntnis,  wobei  er  seine  Studien  mit 
Temperaturen  angestellt  hatte,  die  zwischen 
25  —  40^0.  schwankten,  und  mit  Badekonsi- 
stenzen, denen  er  die  Attribute  sehr  dicht 
und  halbdicht  zueignete.  Obwohl  er  aber 
das  Monopol  der  unbedingten  Blutdruck- 
steigerung dadurch  zu  retten  versuchte,  daß 
er  in  die  Wirkungen  des  Moorbades  auch 
die  Erscheinungen  einbezog,  welche  er  erst 
fünf  Minuten  nach  dem  Reinigungsbade  kon- 
statierte, das  als  ein  um  mehrere  Gclsius- 
grade  kühler  temperiertes  Mineralbad  die 
Druckzunahme  im  Verhältnisse  zur  Differenz 
beider  Bädertemperaturen  .  regulieren  mußte 
und  trotzdem  nach  10  Minuten  schon  die  Rück- 
kehr zur  Norm  anzeigte,  erhoben  gegen  seine 
Angaben  Kisch,  Fellner  und  Lindner 
heftige   Einsprache   während   der  Diskussion. 

Deshalb  erachtete  ich  es  für  geboten,  mir 
für  meine  therapeutischen  Maßnahmen  Klar- 
heit über  diese  Widersprüche  zu  schaffen 
und  festzustellen,  innerhalb  welcher  Tem- 
peraturgrenzen die  Moorbäder  blutdruckherab- 
stimmende  Resultate  erzielen,  namentlich  aber, 
wie  sich  diese  Verhältnisse  während  der  Be- 
nutzung des  Bades  gestalten. 

Daß  ich  meine  Experimente  nicht  auch 
auf  die  einschlägige  Erprobung  der  sogenann- 
ten Eisenmoorbäder  ausdehnte,  die  in  unserem 
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Kurorte  gleichfalls  erhältlich  sind,  geschah  aus 
den  Gründen,  welche  ich  bereits  in  den  Ver- 
handlungen der  III.  öffentlichen  Yersamm*' 
lung  des  österreichischen  balneologischen 
Zentraiyerbandes  ausgesprochen  habe.  Es 
mag  sehr  verlockend  sein  für  den  Baineo- 
therapeuten, der  mit  den  aus  Pflanzenmooren 
bereiteten  Bädern  arbeitet,  die  blutdruck- 
reduzierende Wirkung  als  ausschließlichen 
Effekt  seines  Heilbehelfes  reklamieren  zu 
können.  Diesen  Grundsatz  möchte  ich  aber 
nicht  gerne  zur  Losung  im  Kampfe  um  die 
Entscheidung  des  Gegenstandes  erhoben  sehn. 
Zumeist  spielt  auch  der  Grund  mit,  daß  ich 
nicht  minder  über  blutdrucksteigernde  Beob- 
achtungen nach  den  Moorbädern  verfüge, 
dieselben  jedoch  nicht  dem  chemischen  Faktor 
des  Bades  allein  zuschreiben  kann,  sondern 
ebensowohl  sekundären  Reaktionen  als  den 
bekannten  thermischen  Reizen  bestimmter 
Temperaturgrade,  diese  Wirkung  schließlich 
auch  gewissen  mechanischen  Insulten  nicht 
abzuspreclien  vermag.  Zudem  erscheint  mir 
gerade  beim  heutigen  Stande  dieser  Frage 
eine  vorurteilslose  Nachprüfung  der  Befunde 
bei  Beobachtung  derselben  Kautelen  von 
gegnerischer  Seite  als  der  richtigere  Vorgang. 

Ich  habe  an  6  Versuchspersonen  im  Alter 
von  29,  37,  39,  47,  48  und  50  Jahren,  die 
vollkommen  gesund  waren  mit  Bezug  auf 
ihre  Zirkulationsorgane,  30  Bäder,  meist  an 
aufeinander  folgenden  Tagen,  erprobt.  Die 
Bädertemperaturen  bewegten  sich  zwischen 
34 — 43*^0.  Jede  Versuchsperson  erhielt  je 
3  Bäder  desselben  Temperaturgrades  hinter- 
einander, wobei  stets  die  gleiche  Tageszeit 
eingehalten  und  7«  ^^^  Va  Stunde  vor  dem 
Beginn  des  Bades  entsprechende  Ruhe  beob- 
achtet wurde,  zwecks  Vornahme  der  Anfangs- 
messungen. Zur  Benutzung  kamen  nur  Bäder 
dichtesten  Grades  (Zusatz  von  0,29  cbm  Moor- 
erde) bis  zur  halben  Brusthöhe,  damit  die 
Atmungsexkursionen  des  Thorax  möglichst 
wenig  behindert  werden,  und  vermieden  -die 
Beobachteten  jede  Bewegung  während  der 
ganzen  Badedauer. 

Der  Blutdruck  wurde  mit  Gärtners 
Tonometer  stets  am  linken  Mittelfinger  be- 
stimmt, die  Haltung  des  Vorderarmes  in  der 
Herzhöhe.  Die  zum  Verständnisse  der  Druck- 
befunde erforderlichen  Zählungen  der  Puls- 
und  Atmungsfrequenz  wurden  durch  die 
volle  Minute  vorgenommen.  Sämtliche  Daten 
sowie  die  Temperaturaufnahmen  erfolgten  wäh- 
rend des   Bades  von  5  zu  5  Minuten. 

Besondere  Sorgfalt  wurde  selbstverständ- 
lich der  gleichmäßigen  Mischung  der  Bäder 
zugewendet,  die  von  den  Maschinen  durch  je 
eine  Stunde  besorgt  wurde,  ferner  der  nach- 
kontrollierenden Temperaturmessung  der  ver- 


schiedenen Badeschichten  durch  empfindliche 
Kniethermometer,  die  sowohl  um  die  verti- 
kale Achse  drehbar,  als  vermittelst  einer 
Vorrichtung  in  der  Horizontal achse  verschieb- 
bar sind.  Die  Reinigungsbäder,  gewöhnliche 
Wasserbäder,  hatten  die  Schlußtemperatur  des 
Moorbades  und  dauerten  nur  die  kurze  Zeit 
bis  zur  vollständigen  Abschwemmung  des 
Moorbreies  vom  Körper,  wobei  das  Bade- 
personal niedrige  Übergießungen  mit  dem 
Badewasser  vornahm  zur  Beschleunigung  der 
Reinigungsprozedur. 

Mit  meiner  Versuchsreihe  halte  'ich  im 
übrigen  die  Frage  nach  der  Wirkung  auf 
den  Blutdruck  selbst  für  die  34—43^  G.-Moor- 
bäder  noch  nicht  für  gelöst,  so  lange  nicht 
auch  Prüfungen  vorliegen,  die  an  Individuen 
gemacht  wurden,  bei  einer  Bädertiefe  bis 
zum  Halse,  weiters  in  mitteldichten  und  ver- 
dünnten Bädern  von  übereinstimmender  Tiefe. 
(Siehe  nmstehende  Tabelle.) 

Suchen  wir  in  dieser  Tabelle  die  Zone 
jener  Bädertemperaturen,  welche  auf  die 
Eigenwärme  der  Versuchsperson  keinen  Ein- 
fluß geübt  haben,  so  finden  wir  unter  den 
199  Messungen  kaum  12 mal  die  Rückkehr 
zur  Anfangstemperatur  notiert.  Sehen  wir 
aber  von  den  Bädern  mit  den  vereinzelten 
Messungen  ab,  dann  erübrigt  uns  nur  das 
40°  G.-Bad  am  3.  Versuchstage  mit  3  Messun- 
gen und  das  36°  G.-Bad  mit  5  Messungen 
gleichfalls  vom  3.  Versuchstage. 

Hätte  also  in  unserer  Beobachtungsreihe 
eine  Versuchsperson  nur  das  eine  36**  C-  \md 
eine  andere  Versuchsperson  auch  nur  das 
eine  40°  G.-Moorbad  benutzt,  dann  könnte 
man  versucht  sein,  diese  zwei  Erscheinungen 
als  die  physiologischen  Wirlnmgen  thermisch- 
indifferenter Bäder  zu  erklären,  insofern  man 
sich  veranlaßt  finden  wollte,  die  einmalige 
Erhebung  von  0,5°  C.  sowie  die  anderen  von 
0,2°  C.  über  die  Anfangstemperatur  zu  ver- 
nachlässigen. 

Es  wäre  dies  wohl  ein  Gegensatz  zu 
Jacobs  Behauptung,  der  den  Indifferenz- 
punkt für  das  Moorbad  zwischen  33,9  bis 
34,6°  G.  angenommen  hat,  aber  eine  An- 
näherung zu  Kischs  Standpunkt,  der  den- 
selben bis  39°  C.  hinaufschiebt. 

Drei  gewichtige  Gründe  würden  überdies 
für  die  Zulässigkeit  der  Annahme  sprechen. 
Vor  allem  die  geringeren  Wärmekapazitäts- 
verhältnisse der  Moorbäder,  die  dies  gar 
nicht  befremdlich  erscheinen  lassen,  wenn 
schon  für  Wasserbäder  die  Indifferenzzone 
bis  37°  C.  hinaufreicht.  Dann  kann  man  sich 
nicht  der  auch  von  Hösslin  vertretenen  An- 
sicht verschließen,  'daß  mäßige  Erhebungen 
oder  Herabsetzungen  der  Anfangstemperatur 
infolge    thermischer    Badereize    als    Eingriffe 
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Tabelle  der  Temperatnrschwaiikiuigreii« 

1  s 

9  S 

^1 

Während  des  Bades 

'    39 

1 

Nach  dem  Bade 

■     8 

a  s 

9 

14 

19   !   24 

29       84 

:  2 

3         4         5         6         7 

1 

«C. 

Minaten 

Standen 

34 

36,5 
36,5 
36,6 

+  0,6  +  0,4j+0,4  +  0,3 
+  0,5 +  0,7,+ 0,6 +  0,6 
+  0,5  +0,4  +  0,4  +  0,4 

+  0,3 

+  0,3;+  0,3; 

+  0,2  +  0,1      0. 

1 

+0,6 
+0,7 

+  0,li 

1          1 

'  0 

+  0,8 
+  0,7 

1 

1 
1 

35 

37,1 
36,8 
oGj8 

0,5 

0,4,     0,3 

0,5!     0,4 

;-o,2 

-0,1 
-0,4 

1 
1 

0 
t-0,2 

-0,2 

+  0,1  +  0,2  +  0,2 

0,2,     0,2 

1 

+  0,8| 

'+0,1 
-0,2 

1 

1                     -0,2i 
'          +  0,7i 

1          ;+<>'^i 

36 

36,3 
36,4 
36,5 

+  0,3 
+  0,2 
+  0,5 

1+0,31+ 0,3+ 0,3 
:+0,2i+0,2      0 

0  ;    0  1    0 

+  0,2'  +  0,2  +  0,1 
+  0,1  +  0,1 
0    ,     0 

0    ' 
+  0,3 

1                                        i 

+  0,1 

0  :             ,             : 

87 

36,3 
36,4 
36,5 

-0,1 
-0,2 
+  0,1 

-0,1 

0 
+  0,1 

-0,1 
+  0,2 
+  0,1 

-0,1 
+  0,5 
+  0,1 

-0,2,-0,3;- 0,2 
+  0,71+0,8  +  0,8 
+  0,2  +  0,3  +  0,3 

• 

1 

1 

+0,4; 

1 

1 
1 

1    1 

38 

36,5 
36,6 
36,6 

+  0,1 
+  0,3 
+  0,1 

+  0,2 
+  0,4 
+  0,1 

+  0,2 
+  0,6 

+  0,2 

+  0,2 
+  0,6 
+  0,2 

+  0,3  +  0,5  +  0,6 
+  0,61+0,6+0,6 
+  0,21+0,2+0,4 

1 
; 

+  0,7 

+  0,6, 

! 

i 

39 

36,7 
36,6 
86,6 

+  1,0 
+  0,6 
+  1,0 

+  1,5  +  1,6  +  1,7 
+  1,0  +  1,11+1,0 

+  1,2  +  1,8  +  1,4 

1 

+ 1,8  + 1,8 
+  1,1+1,2 
+ 1,6,+  1,6 

+  1,9 
+  1,3 
+  1,6 

+  0,5 
+  0,7 
+  1,0 

+  0,5 
1     0 
+  0,7 

i         !  • 

!       1 

40 

36,5 
36,5 
36,4 

+  0,4 

+  0,4 

0 

+  0,4 
+  0,4. 
+  0,2 

+  0,4 
+  0,4 
+  0,2 

+  0,8 
+  0,3 
+  0,2 

+  0,8 +0,3!+ 0,3 
+  0,3  +  0,3  +  0,1 
0  1     0  ! 

+  0,3' 

+  0,3 

0   : 

1 

'+  0,5i 
i           +0,7 

1                    i+oa 

41 

86,6 
86,8 
86,8 

+  0,6 
+  0,6 

+  0,7 

+  0,8  +  0,8 
+  0,7i+0,8 
+  0,9;+  1,0 

+  0,8 
+  1,0 
+  1,0 

+  l,Oi+  1,0 
+ 1,2  + 1,4 
+ 1,1  +  1,3 

+  1,2 

+  M 

+  1,4 

+  0,3 

+  0,6 

+  0,7 

i 

' 

+  1,2 
+  1,0 
+  1,0 

1 

< 

1 
> 

42 

• 

36,5 
36,5 
36,6 

+  0,6 
+  0,8 
+  0,7 

+  0,6  +  0,8 
+  0,5+0,6 
+  0,8,+ 0,8 

+  1,0 
+  0,6 
+  0,9 

+  1,31+1,5 
4-  0,9  + 1,1 
+  1,2  +  1,8 

+  1,5 
+  1,3 
+  1,6 

+0,7! 

+ 0,61     1 
+0,6 

+ 0,7 

+  0,6 

43 

36,8 
36,7 
36,8 

+  0,6 
+  0,9 
+  0,9i 

+  1,0, 
+  1,0 
+  0,9 

+1,1 

+  1,0 
+  1,0 

+  1,2 
+  1,2 
+  1,1 

+ 1,2- + 1,3 
+  1,2  + 1,3 
+  1,2  +  1,4 

+  1,6 
+  1,6 
+  1,4 

+0,7 

+1,2 
+0,8 

1 

1 

1 

1 

+0,» 
+0,8' 

+  0,5 

bei  350  c. 
37 
34,  36-43 


IHe  Temperatnrsehwankiuigeii  während  des  Bades  weisen  aus: 
RQckkehr  zur  Anfangstemperatur 


bei  34«  C. 

an  1 

35 

36 

37 

40 

36-43 

6 

Versuchspers. 


in  1  Bade 
1 
2 
1 
1 
24 


nach  89  Min. 

24 

14-34 

14 
9-34 
wfihreiid  d.  ganz.  Badedaaer 


an  1  Versuchspers. 
1 
5  . 


Temperatur  ab  nähme 

in  3  Bäd.  i       nach  9-89  Min. 
2  9-39 

25  wfihrend  d.  ganz.  Badedauer 


bei  340  C. 

an  8 

35 

36 

37  u.  38 

39,  41,  43 

40,  42 

36  u.  37 

2 

Tempera  tu  rzunahme 
an  8  Versuchspers.  '  in  3  Bäd.  ;        nach  9—39  Min. 


1 
3 
5 
9 
6 
3 


29—39 
9-39 
9-39 
9-39 
9-39 
während  d.  ganz.  Badedaaer 


Imal 

1 

6 

1 

3 

0 


unt.  7  Messungen 

12 

7 

6 

160 


zusammen  ]     12  mal  199  ==  6,03  Proz. 


12  mal    I  unt.  16  Messungen 
8  14 

0  169 


zusammen  ,     20  mal 


199  =  10,05  Proz. 


17  mal      unt.  18  Messungen 
3  .7 

18  19 
33  85 
63  63 
38  41 

0  I        16 


zusammen  '  167  mal  199  =  88,92  Proz. 
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Yon  geringerer  Intensität  kaum  imstande  sind, 
die  Gleichmäßigkeit  der  Lebensprozesse  zu 
stören.  SchlieBlich  gibt  uns  der -Physiologe 
beim  Studium  über  die  individuellen  Tem- 
peraturschwankungen die  Aufklärung,  daß 
bereits  die  Korpertemperatur  des  gesunden 
Menschen  im  Verlaufe  des  Tages  Differenzen 
Yon  1  — 1,5"  G.  konstatieren  lasse  zwischen 
dem  Minimum,  das  Jürgensen  auf  die 
Morgenstunden  von  3 — 6  Uhr  yerlegt,  und 
dem  Maximum,  das  sich  in  den  Nachmittags- 
stunden von  6  —  7  Uhr  einzustellen  pflegt. 

Bedenken  gegen  die  Heranziehung  dieser 
Tatsache  erregt  nur  der  Umstand,  daß  sich 
die  Schwankungsdauer  auf  15  Stunden  er- 
streckt und  die  im  Verlaufe  eines  Tages  auf- 
tretenden lebhaften  Stoffwcchselprozesse  um- 
faßt, welche  durch  die  Nahrungsaufnahme  und 
in  weit  ausgiebigerem  Maße  noch  durch  die 
Muskelarbeit  abgewickelt  werden.  Im  Bade 
hingegen  fallen  gerade  diese  temperatur- 
steigemden  Lebensvorgänge  aus  und  gerade 
als  Folge  des  absoluten,  ruhigen  Stillsitzens 
sollte  das  Sinken  der  Eigenwärme  gefördert 
werden. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  Erkenntnis 
der  Betrachtung  der  35  und  37^-Bäder  zu, 
die  sonst  noch  in  die  Indifferenzzone  bezogen 
werden,  dann  finden  wir,  daß  gerade  in  diesen 
Bädein  Temperaturabnahmen  erhielt  wurden, 
obwohl  unter  den  199  Messungen  nur  20  zu 
Terzeichnen  waren. 

Bei  sämtlichen  Erstmessungen  in  den  35  "  G.- 
Bädern begegnen  wir  Temperaturabfallen  bis 
zu  0,4  und  0,5°  G.,  die  während  der  Bade- 
dauer beständig  abnehmen  bis  auf  0,2  und 
0,1°  0.  und  sogar  am  zweiten  Badetage  zu 
-1-0,1®  nach  29  Minuten  und  zu -h  0,2°  G. 
nach  39  Minuten  übergehen.  Viel  deutlicher 
wiederholt  sich  dieser  Umschwung  in  den 
37°G.-Bädem.  Auch  hier  beobachten  wir 
erst  am  zweiten  Badetage,  wie  die  anfäng- 
liehe  negative  Temperaturziffer  auf  die  posi- 
tive Seite  hinuberneigt.  Doch  hier  wächst 
die  Schwankungslinie  während  der  Badedauer 
von  40  Minuten  um  einen  ganzen  Grad. 

Am  Individuum,  das  35°  G-Bäd er  benutzt 
hat,  erkennen  wir  also  eine  temperatur- 
steigemde  Tendenz  der  Bäderwirkung,  nur 
ist  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  des  dritten 
Bades  noch  nicht  so  ausgesprochen,  wie 
unter  demjenigen  des  zweiten  Bades,  das 
während  der  Benutzungsdauer  von  40  Minuten 
eine  Differenz  von  0,6°  G.  erzielt  dem  dritten 
Bade  gegenüber,  das  nach  35  Minuten  bloß 
eine  Erholung  des  anfönglichen  Temperatur- 
abfalles um  0,3°  G.  zu  erreichen  vermag. 

Wie  durch  eine  Verlängerung  der  Bade- 
zeit, jedenfalls  aber  durch  eine  gerinfügige 
Erhöhung    der   Badetemperatur    die    anfäng- 


liche Abnahme  der  Eigenwärme  eliminiert 
wird,  beweist  die  Versuchsperson  in  den  37°  G.- 
Bädern. Sie  zeigt  nach  dem  Temperatur- 
umschlage, den  sie  im  zweiten  Bade  durch- 
macht, auch  im  darauffolgenden  und  dann 
in  den  drei  38°-Bädern,  die  noch  genommen 
werden,  in  viel  ausgesprochenerem  Maße  die 
temperatursteigemden  Eigenheiten  der  Bäder 
und  läßt  selbst  bei  den  ersten  Messungen 
mehr  keinen  Temperaturabfall  wiederkehren. 

In  ganz  entgegengesetztem  Sinne  erkennen 
wir  bei  der  Versuchsperson  in  36°-Bade  eine 
temperaturvermindernde  Tendenz,  welche  am 
zweiten  Badetage  in  einem  geringeren  Grade 
zum  Vorschein  kommt,  mit  einem  Abfalle 
zur  'Anfangstemperatur  in  der  24.  Minute  und 
am  dritten  Badetage  mit  der  Rückkehr  zur 
Anfangstemperatur  in  der  14.  Minute  und 
dem  Verharren  in  der  gleichen  Temperatur 
durch  weitere  25  Minuten  bis  zum  Schlüsse 
des  Bades. 

In  minder  auffälliger  Weise  offenbaren 
sich  dieselben  thermischen  Einflüsse  an  der 
Versuchsperson  in  den  40°  G.-Bädern.  Auch 
hier  sind  wir  jedoch  in  der  Lage,  die  Tem- 
peraturschwankungen weiter  zu  verfolgen  und 
die  Überzeugung  zu  gewinnen,  daß  auch  bei 
diesem  Typus  inversus  die  Moorbäder  von 
einem  bestimmten  Momente  ab  temperatur«* 
steigernde  Tendenzen  entfalten.  In  den  drei 
folgenden  42  °  G.-Bädem,  welche  dieselbe  Ver- 
suchsperson erhält,  bewegt  sich  nämlich  die 
Temperatur  in  ununterbrochener,  aufsteigen- 
der Linie  und  erhebt  sich  die  Differenz 
nach  den  ersten  zwei  Bädern  sogar  zu  1,5°  G. 

Die  34°G.-Bäder,  die  uns  in  lehrreichster 
Weise  die  Rückkehr  zur  Anfangstemperatur 
illustrieren,  bringen  uns  auch  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung,  indem  sie  uns  erweisen, 
daß  bei  Berücksichtigung  der  thermischen 
Einwirkungen  der  Moorbäder  auf  die  Haut 
nicht  an  das  physikalische  Gesetz  gedacht 
werden  darf,  wonach  dem  Körper  vom  um- 
gebenden Medium  Wärme  zugeführt  oder  ent- 
zogen wird  bis  zum  Momente  des  Tempe- 
raturausgleiches. 

Vermag  nämlich  eine  Moormasse  von34°G. 
während  einer  Applikationsdauer  von  9  bis 
14  Minuten  nicht  nur  nicht  die  höhere  Achsel- 
höhlentemperatur abzukühlen,  sondern  sie  im 
Gegenteile  selbst  um  0,7°  G.  zu  erhöhen, 
dann  haben  wir  auch  bei  Beurteilung  der 
Moorbäderwirkungen  auf  die  Eigenwärme  des 
Körpers  nur  die  für  die  Wasserbäder  auf 
experimentellem  Wege  festgestellten  physio- 
logischen Grundsätze  heranzuziehen.  Dann 
müssen  wir  uns  weiters  vergegenwärtigen,  daß 
auch  Liebermeisterin  einem  34°  G.- Wasser- 
bade nach  einer  Dauer  von  15 — 25  Minuten 
trotz  des  Wärme  Verlustes,  welcher  dem  nor- 
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malen,  mittleren  Wärmeverluste  entsprach, 
in  der  geschlossenen  Achselhohle  keinen  Tem-* 
peratorabfall,  sondern  eine  geringfügige  Steige- 
rung festgestellt  hat,  die  wir  nach  den  Be- 
weisen Specks  und  Winternitz's  ausschließ- 
lich auf  die  Kegulierung  unserer  Körpertem- 
peratur durch  die  Änderungen  in  der  Warme- 
ökonomie  beziehen  müssen.  Die  Abweichungen 
kommen  dann  aber  auch  nur  mit  Bezug  auf  die 
Abstuf  barkeit  der  Vorgänge  zum  Durchbruche. 

Überblicken  wir  unter  diesem  Gesichts- 
winkel die  Versuchsreihen,  dann  dürfen  wir 
nicht  bloB  darauf  hinweisen,  daß  gegenüber 
der  Anfangstemperatur  unter  199  Messungen 
167  mal  sich  Zunahmen  ergeben  haben  derart, 
daß  sie  sich  zu  83,92  Proz.  der  Beobachtun- 
gen erheben  gegenüber  20  Temperaturab- 
nahmen d.  i.  10,05  Proz.  der  Fälle,  sondern 
müssen  vielmehr  darauf  achten,  daß  eine 
temperatursteigernde  Tendenz  135 mal  d.  i.  in 
67,84  Proz.  und  eine  temperaturherabsetzende 
Tendenz  64mal,  d.  i.  in  32,16  Proz.  nach 
Geltung  ringt. 

Wir  gewahren  weiters,  daß  sich  Tempera- 
turzunahme und  temperatursteigernde  Tendenz 
ebensowenig  als  Norm  zusammenfinden  wie  die 
Temperatur  abnähme  mit  der  temper  atur  ver- 
ringernden Tendenz,  daß  wir  häufig  genug  bei 
positiven  Temperaturziffern  temperator verrin- 
gernden Tendenzen  und  ebensogut  bei  nega- 
tiven Temperatuziffern  temperaturerhöhenden 
Tendenzen  begegnen. 

Die  Gesetzmäßigkeit  dieser  Gegensätze 
erkennen  wir  teils  bei  den  34°  C-,  36"  C-  und 
40"C.-Bädem  als  Rückkehr  zur  Anfangstempe- 
ratur, teils  im  zweiten  35°  C-  und  37°  C.-Bade 
als  Umschlagstelle  aus  den  negativen  in  posi- 
tive Temperaturzahlen,  hingegen  in  allen  ande- 
ren Bädern  ausschließlich  als  Temperaturzu- 
nahmen mit  konstanter  Steigerung'). 

Im  allgemeinen  bewähren  sich  die 
Moorbäder  in  den  Temperaturen  unter 
38°G.  als  Badebehelfe,  welche  die 
Erhaltung  der  Anfangstemperatur  an- 
streben. Sie  erweisen  sich  als  tempe- 
raturherabsetzende Faktoren,  sobald 
die  erste  Messung  der  Anfangstempe- 
ratur gegenüber  eine  Zunahme  bringt 
und  als  temperatursteigernde,  sobald 
die  erste  Messsung  einen  Temperatur- 
abfall bekundet. 

Diese  Erscheinung  läßt  sich  nur  unter 
der  Annahme  erklären,  daß  die  abweichende 


*)  Besondere  Beachtung  verdient  die  Versuchs- 
persoD  der  40-  und  42^ -Bäder,  weil  sie  erst  im 
dritten  40°  C.-Bade  die  Umscblagstelle  und  im  ersten 
42°  C.-Bade  das  Einsetzen  der  stetig  wachsenden 
Temperatnrzunahme,  auf  breiterer  Basis,  also  erst 
hier  die  Erscheinungen  des  zweiten  35-  und  37°  C.- 
Bades als  Seltenheit  veranschaulicht. 


spezifische  Wärme  des  Moorbades  sowie  die 
Konkurrenz  der  nebenbei  im  Moorbrei  auf- 
gehäuften andersgearteten  Reizmittel  eine  so 
namhafte  Steigerung  der  individuellen  Erreg- 
barkeitsveränderung zu  Wege  bringen,  daß 
die  Breite  der  Indifferenzzone,  die  bei  Wasser- 
bädem  zwischen  1 — 2,5 °C.  gesucht  wird, 
im  Moorbade  eventuell  auf  Zehhtelgrade  sich 
einengt.  Eine  thermische  Indifferenz zone  in  dem 
Sinne  und  Umfange  wie  sie  Wick  bei  Was- 
serbädern zwischen  34,8 — 36,4°  G.,  Eisch 
zwischen  34 — 37°C.,  Hösslin  sogar  zwischen 
30 — 32, 5°  C.  annimmt,  ist  in  imseren  Beob- 
achtungen nicht  zu  finden. 

Oberhalb  der  38°  C.-Temperaturen 
erweisen  sich  die  Moorbäder  in  der 
Regel  als  wärmesteigernde  Hilfsmittel 
und  müssen  wir  bereits  Bäder  mit 
mäßigen  und  mit  namhaften  Wärme- 
zunahmen unterscheiden. 

Den  für  die  Wasserbäder  von  Wick  nor- 
mierten Lehrsatz,  wonach  die  Bäder,  deren 
Temperaturen  über  dem  Indifferenzpunkte 
liegen,  die  Eigentemperatur  des  Körpers 
parallel  zur  Badetemperatur  erhöhen  und  die 
Skala,  die  in  der  Achselhöhle  ein  Steigen 
der  Eigenwärme  von  0,5°  im  37,0—37,3°- 
Bade,  von  1,5°  im  38,2  —  38,9°-  und  um  2,5*' 
im  39,8— 40^-Bade  feststellt,  war  für  die 
Moorbäder  weder  mit  Bezug  auf  die  Höhe 
noch  auf  die  Gesetzmäßigkeit  wiederzufinden. 

fSehln/t  fotgt.) 


Zur  Bebandlunsr  fieberhafter 
Krankheiten.^) 

Von 
Dr.  Ernst  Hornberger  (Frankfurt  a./M.). 

Meine  Herren!  Vor  zwei  Jahren  habe 
ich  in  einem  Vortrage  über  die  Behandlung 
der  Ex-  und  Transsudate*)  klar  zu  legen 
gesucht,  in  welcher  Weise  das  Wasser  bei 
diesen  Krankheiten  seine  Wirkung  entfaltet. 
Heute  möchte  ich  Ihnen  zeigen,  welche  Rolle 
dasselbe  bei  den  fieberhaften  Krankheiten 
spielt,  und  will  zu  beweisen  suchen,  warum 
dasselbe  ein  mächtiges  Hilfsmittel  bei  der 
Behandlung  dieser  Krankheiten  ist. 

S  a  h  1  i  ^)  war  der  erste ,  welcher  sich 
auf  Grund  der  Versuche  von  D  a  s  t  r  e 
und  L  0  y  e  ,  welche  darauf  hingewiesen 
hatten,  daß  die  durch  ihre  Versuche  be- 
wiesene Möglichkeit,  den  Körper  mit  un- 
geahnt reichlichen  Wassermengen  zu  durch- 
spülen, vielleicht  einmal  therapeutische  Ver- 


1903. 


^)  Vortrag,  geh.  im   ärztl.  Verein  am  31.  März 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1901,  No.  39. 
5)  Volkmaun,  klin.  Vorträge   1890. 
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Wendung  finden  könnte,  in  einer  Arbeit  über 
Auswaschnng  des  menschlichen  Organismus 
und  über  die  Bedeutung  der  Wasserzufuhr 
in  Krankheiten  auf  die  vielseitige  therapeu- 
tische Verwendbarkeit  subkutaner  Salzwasser- 
infusionen aufmerksam  machte.  Er  begründet 
seine  Ansicht  kurz  mit  folgendem:  Bekannt- 
lich fafit  man  heutzutage  eine  groBe  Reihe 
Yon  Krankheitserscheinungen  als  Folge  einer 
Autointoxikation  des  Korpers  auf.  Daß  für 
die  Beseitigung  dieser  Autointoxikation  die 
Urinsekretion  die  allerwichtigste  Rolle  spielt, 
ist  nicht  nur  nach  unseren  allgemeinen 
physiologischen  Kenntnissen  über  die  Be- 
deutung des  Harns  von  yomherein  klar, 
sondern  auch  eine  Anzahl  dieser  Autointoxi- 
kationen sind  durch  direkte  Beobachtung  des 
Verhaltens  des  Urins  festgestellt.  Durch 
verbesserte  Nierenfunktion  wird  der  Körper 
entgiftet.  Dies  erreicht  man  durch  Salz- 
wasserinfusionen. Dieselben  wurden  zuerst 
bei  schweren  Blutverlusten,  femer  bei  Cholera 
in  Anwendung  gebracht.  Schon  Gantani 
wollte  damit  zweierlei  bezwecken: 

1.  Der  Austrockenung  der  Gewebe  im 
Stadium  algidum  vorbeugen. 

2.  Die  Ausscheidung  der  Choleratoxine 
durch  die  der  Infusion  folgende  Besserung 
der  Zirkulation  erleichtem.  Mit  dieser 
letzten  Absicht  kommt  Gantani  schon  der 
von  Sahli  beabsichtigten  Auswaschung  des 
Körpers  nahe.  Die  Erfahrungen,  die  Sahli 
mit  den  subkutanen  Salzwasserinfusionen 
machte,  lehrten  ihn,  daß  neben  der  ursprüng- 

'  lieh  angestrebten  Auswaschung  des  Körpers 
dorch  die  vermehrte  Diurese  noch  zwei 
andere  Seiten  der  Wirkung  dieses  Verfahrens 
in  Betracht  kommen,  nämlich  die  Verdünnung 
der  im  Körper  zirkulierenden  Gifte  und  in 
den  häufigen  Fällen,  wo  der  Körper  an 
Wasser  verarmt  ist,  die  Zufuhr  von  Wasser, 
welche  oft  genug  auf  anderem  Wege  unmög- 
lich ist.  Sahli  hat  vorzugsweise  sein  Ver- 
fahren bei  Urämie  imd  Typhen  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolg  angewandt. 

Auch  Lenhartz^)  weiß  sehr  viel  Gutes 
über  die  Salzwasserinfusionen  bei  akuten 
Krankheiten  zu  berichten:  über  ihre  Wir- 
kung bei  bedrohlicher  Elreislaufstörung,  im 
Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten  und 
femer  bei  solchen  Erkrankungen,  bei  denen 
nicht  nur  jegliche  Nahrungszufuhr  durch  die 
Art  der  Störung  zeitweise  verboten,  oder 
nur  in  unvollkommenem  Grade  zulässig, 
sondern  auch  die  Beseitigung  toxischer  Stoffe 
aus  dem  Körper  dringend  anzustreben  ist. 
Zu  der  ersten  Gruppe  zählen:  Abdominal- 
typhus,  Pneumonie,    Gholera    infantum    und 

«)  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  1899,  64. 

Tb.  SL  1904. 


Ruhr,  zu  der  zweiten  akute  Abszeßbildung 
in  der  Umgebung  des  Magens  und  des 
Wurmfortsatzes  und  Bauchfellentzündung. 

Erklentz^)  rühmt  von  den  der  Infusion 
zugeschobenen  wesentlichen  therapeutischen 
Eigenschaften  die  Anregung  des  Herzens, 
die  durch  von  Ott  erwiesene  schnellere 
Regeneration  der  roten  Blutkörperchen,  die 
Hebung  des  arteriellen  Drucks  durch  Mehr- 
füllung des  Gefößsystems  bei  Versagen  der 
Vasomotoren  im  Verlauf  von  Infektions- 
krankheiten. Besonders  betont  auch  er  die 
Verdünnung  der  im  Organismus  zirkulierenden 
Giftstoffe  und  deren  schnellere  Elimination 
auf  natürlichen  Exkretions wegen  zumal  durch 
die  Nieren    vermittelst    vermehrter    Diurese. 

Erklentz  hat  in  ähnlicher  Weise,  wie 
Sanquirico®),  der  bei  Tierversuchen  die 
Infusionen  bei  Vergiftungen  mit  Morphium 
und  Strychnin  lebensrettend  fand,  Entgiftungs- 
versuche bei  verschiedenen  giftigen  Sub- 
stanzen angestellt.  Es  gelang  ihm  eine 
günstige  Einwirkung  bei  Anilin-  und  Kali 
chloricum  -  Vergiftungen ,  aber  nicht  bei 
Strychnin,  Arsenik,  Ricin  und  Kantharidin. 

Die  Literatur  über  Infusionen  ist  schon 
sehr  angeschwollen,  ich  habe  aber  nur  diese 
drei  Autoren  genannt,  die  beiden  ersteren 
deshalb,  weil  ihre  Erfolge  zur  Nachahmung 
anspornen,  den  letzteren,  weil  es  die  jüngste 
Arbeit  war,  die  mir  in  die  Hände  fiel,  be- 
sonders aber  deshalb,  um  Ihnen  zu  zeigen, 
daß  die  Kochsalzinfusionen  da,  wo  sie  an- 
gewandt wurden,  nicht  nur  keine  ungünstigen, 
sondern  glänzende  Erfolge  gezeitigt  haben. 
In  folgendem  will  ich  nun  versuchen  zu 
ergründen,  worauf  diese  Erfolge  beruhen, 
daß  sie  nicht  allein  von  den  von  den  genannten 
Autoren  angegebenen  Wirkungen  abhängen, 
sondern  daß  noch  andere  Faktoren  dabei  in 
Betracht  kommen. 

Zu  diesem  Zwecke  muß  ich  nochmals 
auf  meine  oben  erwähnte  Arbeit  zurück- 
kommen   und   derselben    einiges    entnehmen. 

Man  hat  gefunden,  daß  der  Gefrierpunkt 
des  Blutes  bei  Gesunden  konstant  —  0,56  be- 
trägt, d.  h.  das  Blut  hat  bei  Gesunden  einen 
konstanten  osmotischen  Druck  mit  nur  ge- 
ringen Schwankungen,  welche  letztere  das 
Blut  auszugleichen  stets  bestrebt  ist,  dies 
ist  aber  nur  möglich,  wenn  wir  annehmen, 
daß  ausgezeichnet  funktionierende  Regulations- 
apparate vorhanden  sein  müssen,  die  auf 
die  feinste  Änderung  der  Zusammensetzung 
des  Blutes  reagieren. 

Auch  Herrmann  Strauss^  betont  in 
seinem  Vortrag   über  Osmodiätetik ,  daß  di» 

*)  Therapie  d.  Gegenw.  1903,  No.  1. 

•)  1.  c. 

^)  Therapie  d.  Gegenw.  1902,  No.  10. 
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Konstanz  des  Blutes  für  den  Körper  eine 
besondere  Bedeutung  haben  muB.  „Wenn 
wir  die  Aufgabe  einer  Osmodiätetik  richtig 
erfassen  wollen",  sagt  er,  „so  gehen  wir  am 
besten  in  der  Weise  Tor,  daß  wir  zunächst 
die  Natur  bei  ihrer  osmotischen  Arbeit  be- 
lauschen. Hier  finden  wir,  daß  Ziel  und 
Angelpunkt  jeglicher  osmotischen  Arbeit  des 
gesunden  Organismus  darauf  hinausläuft,  den 
osmotischen  Druck  des  Blutes  konstant  zu 
erhalten.  Fragen  wir  uns,  wie  eine  Konstant-* 
erhaltung  des  menschlichen  Blutes  möglich 
ist,  so  müssen  wir  das  Vorhandensein  «aus- 
gezeichnet funktionierender  Regulatoren  vor- 
aussetzen,  die  in  der  Weise  wirken  müssen, 
daß  sie 

1.  einen  rapiden  Zutritt  großer  Mengen 
osmotisch  wirksamer  Moleküle  zum  Blut 
verhindern. 

2.  Den  Austritt  osmotisch  wirksamer 
Moleküle  aus  dem  Blute  in  dem  Maße  ver- 
anlassen, als  es  der  Art  und  Menge  des 
Zuschusses  entspricht". 

Wie  verhält  sich  nun  das  Blut  bei 
Kranken?  Vorausgesetzt,  daß  die  Nieren 
intakt  sind,  findet  man  auch  b^i  Kranken 
denselben  konstanten  Gefrierpunkt,  auch  bei 
fiebernden.  Wenn  nun  im  Fieber  die  Kon- 
zentration die  gleiche  geblieben  ist,  so  muß 
sich  nach  physikalischen  Gesetzen  der  Kon- 
traktionszustand des  Gefäßsystems,  der  in 
gesundem  Zustand  ein  mittlerer  ist,  geändert 
haben.  Denn  der  osmotische  Druck  kann 
nur  derselbe  bleiben,  wenn  sich  gewisse 
Faktoren  geändert  haben.  Der  von  mir  auch 
in  einer  früheren  Arbeit  angeführte  darauf 
bezügliche  Lehrsatz  lautet:  Isosmotische 
d.  h.  von  übereinstimmend  osmotischem  Druck 
beherrschte  Lösungen  enthalten,  wenn  Vo- 
lumen und  Temperatur  gleich  sind,  auch 
eine  gleiche  Anzahl  Moleküle.  Ändert  sich 
einer  der  gegebenen  Faktoren,  entweder  die 
Anzahl  der  Moleküle  oder  das  Volum  oder 
die  Temperatur,  so  ändert  sich  auch  der 
osmotische  Druck.  Betrachten  wir  nun,  wie 
sich  diese  Faktoren  im  Fieber  verhalten. 
Ein  Faktor  hat  sich  sicher  geändert,  die 
Temperatur.  Wenn  wir  nun  sehen,  daß  im 
Fieber  trotz  Änderung  der  Temperatur  der 
osmotische  Druck  derselbe  geblieben  ist, 
so  muß  sich  auch  ein  anderer  Faktor  ge- 
ändert haben,  das  ist  das  Volum  oder  mit 
andern  Worten,  die  Lösungsmenge  muß  größer 
werden,  muß  so  groß  werden,  daß  der  Ge- 
frierpunkt wieder  —  0,56®  beträgt. 

Nun  hat  sich  aber  in  Wirklichkeit  nicht 
nur  die  Temperatur  geändert,  sondern  auch 
die  Zahl  der  Moleküle,  denn  im  Fieber  ist 
der  Stoffwechsel  erhöht,  es  werden  mehr 
Salze    gebildet,    die    den   osmotischen   Druck 


erhöhen.  Nehmen  wir  an,  es  wäre  nur  die 
Zahl  der  Moleküle  erhöht  und  die  Tempe- 
ratur nicht,  so  müßte  ebenfalls,  damit  der 
Gefrierpunkt  konstant  bleibt,  das  Volum  sich 
vergrößern,  die  Lösungsmenge  größer  werden. 
In  Wirklichkeit  ist  aber  beides  der  Fall; 
sowohl  die  Moleküle  sind  vermehrt,  als  die 
Temperatur  ist  erhöht  und  trotzdem  ist  der 
Gefrierpunkt  —  0,56°.  Was  muß  also  statt- 
finden: Die  Gefäße  müssen  sich  erweitem 
und  dem  Gewebe  muß  eine  große  Menge 
Wasser  entzogen  werden.  Beide  Tatsachen 
finden  ihren  Ausdruck  in  der  im  Fieber 
allbekannten  Erweiterung  der  Gefäße  und 
dem  subjektiven  Gefühl  des  Durstes. 

Es  kann  aber  den  Zellen  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  das  Wasser  entzogen 
werden.  Denn  alle  Zellen  sind  in  halb- 
flüssigem Zustande;  würde  man  ihnen  sämt- 
liches Wasser  entziehen,  so  würden  sie  zu 
Grunde  gehen.  Man  hat  diese  Vorgänge 
bei  Infusorien  studiert.  Setzt  man  ein- 
zellige Organismen,  z.  B.  Paramecien,  in  kon- 
zentrierte Kochsalzlösung,  so  hat  man  unter 
dem  Mikroskop  beobachtet,  daß  das  Proto- 
plasma gerinnt  und  die  Zellen  absterben. 
Wir  haben  uns  aber  daran  gewöhnt,  den 
Körper  als  einen  Zellen  Staat  zu  betrachten. 
Was  dort  in  den  einzelnen  Zellen  vorgeht, 
geschieht  hier  in  sämtlichen  Zellen.  Es 
tritt  noch  eine  weitere  Veränderung  in  den 
Zellen  ein.  Koranyi  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  im  Organismus  ein  osmotisches 
Gleichgewicht  besteht.  Auch  der  Zellsaft  hat 
das  Bestreben,  denselben  osmotischen  Druck 
anzunehmen  wie  das  Blut.  Aber  auch  hier  wird 
durch  die  Temperatursteigerung  der  osmotische 
Druck  geändert.  Die  Zelle  muß  also  mehr 
Salze  abgeben  oder  mehr  Wasser  aufnehmen. 
Es  bestehen  also  im  Fieber  andere  Spannungen 
als  im  gesunden  Körper. 

Wir  haben  vorhin  gesehen,  daß  das  Ge- 
fäßsystem im  Fieber  seinen  Kontraktions- 
zustand ändern  muß.  Nun  hängt  aber  das 
Verhalten  des  Gefäßsystems  eng  mit  der  Urin- 
sekretion zusammen.  Es  kann  nur  wenig  Urin 
ausgeschieden  werden,  weil  das  Blut  die  Flüs- 
sigkeit nicht  entbehren  kann.  Während  im 
normalen  desto  mehr  Urin  ausgeschieden  wird, 
je  mehr  harnfähige  Stoffe  in  demselben 
enthalten  sind,  hat  sich  hier  das  Bild  ge- 
ändert. Im  normalen  erweitern  sich,  je  mehr 
die  hamfilhigen  Stoffe  sich  vermehren,  die 
Gefäße,  auch  um  einen  konstanten  osmo- 
tischen Druck  beizubehalten.  Da  aber  das 
Gefäßsystem  auf  einen  mittleren  Kontrak- 
tionszustand eingestellt  ist,  so  sucht  sich 
dasselbe  der  überschüssigen  Lösungsmenge 
nebst  Salzen  zu  entledigen.  Nimmt  es  neue 
Salze  .durch    den  Stoffwechsel    auf,    so    ent- 
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nimmt  es  das  Lösungsmittel  dem  Gewebe. 
Im  Fieber  ist  dies  anders.  Das  Blut  kann 
dem  Gewebe  nicht  mehr  Wasser  entziehen, 
es  kann  daher  nur  wenig  Wasser  abgeben, 
die  Urinmenge  bleibt  gering.  £s  besteht 
also  ein  Wassermangel  im  Fieber  und  es 
muB  daher  unsere  Aufgabe  darin  bestehen, 
dem  Korpor  möglichst  viel  Wasser  zuzuführen. 
Wenn  wir  dies  tun,  tun  wir  nichts  anderes, 
als  dafi  wir  der  Natur  nachhelfen.  Und 
darauf  beruht  der  Erfolg  der  Salzwasser- 
Infusionen. 

Um  diese  Frage  weiter  erörtern  zu  können 
müssen  wir  uns  einen  Moment  mit  der  Frage 
beschäftigen,  was  ist  denn  Fieber?  Wenn 
man  unter  Fieber  nur  die  Temperatursteige- 
rung verstehen  wurde,  so  wäre  die  Frage 
leicht  zu  beantworten,  in  Wirklichkeit  ist 
aber  das  Fieber  ein  kompliziertes  Ding,  das 
trotz  aller  individuellen  Verschiedenheit  bei 
den  einzelnen  Infektionskrankheiten  vieles 
gemeinsam  hat,  wie  die  Temperaturstörungen, 
die  vasomotorischen  Erscheinungen,  die  Stoff- 
wechselveränderungen, das  eigenartige  Krank- 
heitsgefühl, die  Appetitlosigkeit  u.  s.  w. 
Man  hat  lange  um  die  Frage  gestritten,  ob 
vermehrte  Wärmeproduktion  oder  verminderte 
Wärmeabgabe  oder  beides  schuld  an  den 
fieberhaften  Temperaturen  sei.  Vermehrte 
Arbeit  kann  Fieber  erzeugen,  aber  man  muß 
Gohnheim  Recht  geben,  daß  f&r  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  alleinige  Annahme  einer 
Vermehrung  der  Wärmeproduktion  zur  Er- 
höhung der  Temperatur  nicht  ausreicht, 
da  es  sich  anscheinend  um  Wärme- 
quantitäten handelt,  welche  der  normal 
funktionierende  Organismus  mit  Leichtigkeit 
nach  außen  abführen  kann. 

Auch  die  neueren  Arbeiten  von  Un ver- 
riebt, LÖwit,  Kraus,  Krehl  u.  s.  w. 
haben  für  das  Fieber  wenig  Neues  ergeben. 
Während  aber  noch  Unverricht®)  glaubt, 
daß  das  Fieber  nichts  Einheitliches  sei,  und 
man  am  besten  tue,  den  Begriff  Fieber  über- 
haupt fallen  zu  lassen,  kommt  Kr  eh  P)  zum 
Schlüsse,  daß  das  vorliegende  Material  uns 
durchaus  berechtigt,  an  der  Einheit  des 
Fieberprozesses  festzuhalten.  Dies  ist  für 
die  Behandlung  des  Fiebers  insofern  von 
großer  Bedeutung,  da  nur  unter  dieser  Vor- 
aussetzung dasselbe  Mittel  bei  Fieber  in  den 
verschiedensten  Krankheiten  einen  Erfolg 
haben  kann.  KrehP^)  hat  gezeigt,  daß 
Fieber  durch  mannigfache  Stoffe  erzeugt  werden 
kann;  es  sind  nicht  nur  die  Bakterien  oder 
die  von  ihnen  erzeugten  Stoffe,    sondern  die 


»)  Volkmann  klin.  Vortr.,  1896. 
9)  Lubarscb,  Erg.  d.  Path.  1897. 
^^)  Arch.  J.  exp.  Patb.  und  Ther.  1895,  35. 


meisten  Eiweißstoffe  können  dazu  benutzt 
werden,  um  Fieber  zu  erzeugen,  ganz  einer- 
lei, ob  dies  Pepton  ist  oder  Albumose  oder 
Milch  oder  ähnliche  Substanzen,  auch  Pepsin 
Trypsin  u.  s.  w.  Es  ist  aber  auch  gelungen, 
mit  indifferenten  Körpern,  wie  konzentrierten 
Kochsalzlösungen,  Fieber  zu  erzeugen.  An- 
zunehmen, daß  eine  veränderte  Konzentration 
des  Blutes  Fieber  erzeugen  könne,  dafür 
liegt  kein  Beweis  vor.  Dagegen  ist  es  mög- 
lich, daß  indirekt  eine  solche  Änderung 
schuld  sei  an  der  Erhöhung  der  Temperatur. 
Setzen  wir  rote  Blutkörperchen  in  eine  Salz- 
lösung, die  höher  konzentriert  ist,  so  tritt 
eine  Veränderung  der  roten  Blutkörperchen 
ein  und  zwar  eine  Schrumpfung,  in  einer 
verdünnteren  Lösung  ein  Quellen,  resp.  ein 
Platzen.  In  beiden  Fällen  gehen  Blut- 
körperchen zu  Grunde;  man  könnte  also 
daran  denken,  daß  durch  eine  veränderte 
Konzentration  des  Blutserums  Blutkörperchen 
zu  Grunde  gehen  und  daß  die  Hämolyse  die 
Ursache  des  Fiebers  ist.  Letzteres  nehmen 
auch  viele  Autoren  an.  . 

Es  ist  nun  klinisch  ein  großer  Unter- 
schied zwischen  dem  Fieber,  welches  durch 
Eiweißsubstanzen  erzeugt  wird,  und  solchem, 
welches  durch  Kochsalzinjektion  erfolgt. 
In  letzterem  Falle  hält  dasselbe  nicht  lange 
an,  die  Temperatur  geht  bald  wieder  zurück 
und  hinterläßt  keine  weitere  Schädigung. 
Anders  dagegen  bei  Eiweißstoffen.  Es  wird 
ein  länger  dauerndes  Fieber  erzeugt;  das- 
selbe dauert  so  lange,  als  diese  fremden 
Stoffe  im  Blut  zirkulieren,  wie  überhaupt 
Fieber  nur  da  zustande  kommt,  wo  Gift- 
stoffe resorbiert  werden  imd  ins  Blut  gelangen. 
Diese  Eiweißstoffe  verhalten  sich  im  Blut 
genau  so,  wie  die  Bakteriengifte,  die  ja  auch 
zu  den  Eiweißstoffen  zählen. 

Kraus  ^9  hat  schon  den  Gedanken  aus- 
gesprochen, ob  nicht  Giftwirkung  der  zahl- 
reichen hier  in  Betracht  kommenden  Sub- 
stanzen auf  dieselbe  oder  auf  einige  wenige 
Störungen  hinausläuft,  sodaß  z.  B.  Hämoljse 
und  dergl.  als  die  eigentliche  Ursache  der 
Hyperthermie  anzusprechen  sind. 

Wir  hätten  dann  also  ein  gemeinsames 
Moment,  welches  Fieber  auslösen  könnte. 

Ob  dies  nun  durch  Erregung  eines  Zen- 
trums oder  durch  Erregung  von  Innervations- 
apparaten,  die  für  die  vasomotorischen  Funk- 
tionen von  der  Hirnrinde  bis  zu  den  peri- 
pherischsten  Teilen  des  Nervensystems  zer- 
streut sein  sollen,  geschieht,  kommt  für  uns 
hier  nicht  in  Betracht,  denn  es  ist  sicher,  daß 
das  Nervensystem  als  solches  eine  Rolle 
spielen  muß,  da  erwiesen  ist,  daß  die  Tem- 
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peratur  eines  Körperteiles  von  der  Enge  resp. 
Weite  des  Gefäßes  abhängt. 

In  welcher  Weise  also  das  Fieber  zu- 
stande kommt,  soll  hier  nicht  erörtert  werden. 
Uns  soll  hier  nur  die  Tatsache  beschäftigen, 
daß  Eiweißstoffe  ins  Blut  aufgenommen 
werden.  Wir  wissen  aber,  daß  die  Eiweiß- 
stoffe durch  die  Kapillaren  nur  sehr  lang- 
sam, durch  die  Nieren  überhaupt  nicht  ab- 
geschieden werden. 

Das  Eiweiß  zerfällt  aber  in  Harnstoff 
U.S.W,  und  diese  Körper  werden  leicht  durch  die 
Nieren  abgeschieden.  Nur  wo  die  Endothe- 
lien  geschädigt  sind,  wo  also  eine  Entzündung 
Torliegt,  kann  das  EiweiB  die  Gefäßwand 
leicht  passieren.  Nun  hat  das  EiweiB  an  und 
für  sich  keinen  Einfluß  auf  den  osmotischen 
Druck,  wenigstens  ist  derselbe  sehr  gering 
gegenüber  den  Salzen.  Der  osmotische  Druck 
würde  also  kein  Hindernis  dafür  sein,  daß 
eine  groBe  Menge  Eiweiß  im  Blut  gelost 
würde.  Dem  stehen  aber  wieder  andere 
Gesetze  physikalischer  und  chemischer  Art  im 
Wege.  Es  kann  in  jeder  Flüssigkeit  immer 
nur  eine  bestimmte  Menge  gelöst  werden, 
die  Flüssigkeit  ist  dann  gesättigt.  Diese 
Gesetze  sind  natürlich  auch  für  das  Blut 
gültig.  Nun  sind  die  BlutgefäBe  aber  kein 
starres  Rohr,  sondern  erweiterungs-  resp. 
Terengerungsfähig.  Wir  haben  aber  anderer- 
seits gesehen,  daß  das  Blut  ein  osmotisches 
Gleichgewicht  erstrebt,  sodaß  wir  daraus 
schließen  müssen,  daB  relativ  immer  eine 
gleiche  Anzahl  Moleküle  darin  gelöst  ist. 
Das  Toxin  kann  aber  die  Nieren  nicht  ver- 
lassen, kann  aber  auch  nicht  zerfallen. 
Es  muß  daher  allmählich  durch  die  Kapillaren 
an  die  Körperzellen  abgegeben  werden.  Die 
Art  und  Weise  scheint  aber  bei  jedem  Gift 
verschieden  zu  sein.  Je  schneller  es  in 
die  Körperzellen  abgegeben  wird,  desto  weniger 
leicht  ist  es  einer  Behandlung  zugängig;  desto 
schwieriger  ist  die  Loslösung.  Dies  kann 
entweder  mit  einer  geringeren  Stabilität  des 
Eiweißmoleküls  zusammenhängen,  oder  es 
könnte  auch  an  der  verschiedenen  Größe  der 
Moleküle  liegen.  Vorerst  können  wir  dies  nicht 
beweisen,  da  wir  das  Eiweißmolekül  chemisch 
zn  wenig  kennen,  die  biogene  Unterscheidung 
dürfte  uns  aber  dabei  wenig  helfen. 

Wird  durch  Verdünnimg  des  Blutes  mit 
Wasser  eine  Anzahl  der  Moleküle  aus  dem 
Blute  durch  die  Nieren  entfernt,  so  können 
wir  hoffen,  neue  Eiweißmoleküle  zum  Zerfall 
zu  bringen  und  auf  diese  Weise  unschädlich 
zu  machen.  Es  wäre  dies  also  eine  weitere 
Wirkung  des  Wassers.  Wenn  aber  das  Blut 
Schwierigkeiten  hat,  mit  dem  Eiweiß  fertig 
zu  werden,  so  liegt  auch  der  SchluB  nahe, 
daß  eine  Ernährung  mit  Eiweiß    bei    fieber- 


haften Krankheiten  während  des  Fiebers 
falsch  ist.  Es  stehen  sich  nun  in  der  Medizin 
seit  langer  Zeit  bezüglich  der  Diät  Fiebernder 
zwei  Ansichten  gegenüber,  von  denen  die  eine 
dahin  geht,  die  Zufuhr  der  EiweiBstoffe  zu 
vermeiden,  während  die  andere  die  Wichtig- 
keit einer  eiweiBreichen  Diät  betont.  Die 
Vertreter  der  ersten  Ansicht  glauben,  daB 
jede  EiweiBzufuhr  eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur verursacht,  gleichsam  01  ins  Feuer 
gießen  würde. 

Auch  Koran yi  hat  bei  Nierenkranken 
aus  gleichem  Grunde  eine  Beschränkung  des 
Eiweißstoffwechsels  vorgeschlagen. 

Es  liegt  mir  nun  ob,  zu  untersuchen,  ob 
denn  in  Wirklichkeit  sich  der  Gefrierpunkt 
des  Blutes  im  Fieber  so  verhält,  wie  be- 
hauptet. Bleibt  der  Gefrierpunkt  des  Blutes 
immer  —  0,56  °  ?  Ich  will  gleich  erwähnen, 
daß  die  bis  jetzt  in  dieser  Hinsicht  ver- 
öffentlichten Zahlen  einesteils  noch  sehr  wenig 
zahlreich  sind,  andererseits  sich  dieselben 
zum  Teil  widersprechen.  Kumpel")  hat  für 
den  Typhus  gezeigt,  daß  in  seinen  Fällen 
der  Gefrierpunkt  immer  derselbe  war,  — 0,56^ 
resp.  0,57®.  Die  von  Waldvogel  ge- 
fundenen Werte  werden  von  ihm  auf  eine 
ungenaue  Methode  zurückgeführt.  Ebenso 
werden  die  von  Koranyi  gefundenen  hohen 
Werte  von  andrer  Seite  bestritten. 

Zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Fragen 
scheint  mir  dieser  Punkt  aber  garnicht  von 
großer  Wichtigkeit.  Wenn  wir  von  Kumpel 
hören,  daß  der  Gefrierpunkt  immer  gleich 
war,  einerlei,  ob  die  Temperatur  38  ®  oder 
40°  betrug,  so  beweist  dies  uns,  daß  trotz 
der  hohen  Temperaturen  und  trotz  der 
schweren  Erkrankung  das  Gefäßsystem  prompt 
reagierte,  daß  es  in  seinen  Funktionen  nicht 
gestört  war.  In  Fällen  aber,  wo  der  Gefrier- 
punkt verändert  ist,  ist  eine  Funktions- 
störung eingetreten  imd  es  ist  unsere  Auf- 
gabe, diese  wieder  auszugleichen.  Dies  ge- 
schieht durch  einen  AderlaB  oder  eine  In- 
fusion, am  besten  mit  beiden  zusammen. 

Bei  den  Nierenkranken,  wo  der  Gefrier- 
punkt erhöht  ist,  droht  jederzeit  die  Urämie, 
bei  Fieberkranken  sind  urämische  Zustände 
selten.  Es  besteht  also  ein  Unterschied 
zwischen  der  Gefrierpunktserhöhung  bei  Ur- 
ämischen und  Fieberkranken. 

Ich  habe  bereits  früher  angedeutet,  daß 
nach  Ausgleichung  des  partiellen  Drucks  eine 
Aufsaugung  der  Ex-  und  Transsudate  zu- 
stande kommt,  weil  im  Blute  der  EiweiB- 
gehalt  größer  ist  als  in  letzteren,  daß  das 
Eiweiß  des  Blutes  also  doch  einen,  wenn 
auch    geringen,    osmotischen  Druck    ausübt. 
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Dies  ist  um  so  eiD  leuchtender,  wenn  wir 
bedenken,  daß  doch  viele  EiweiBmoleküle  im 
Blut  im  Abbau  begriffen  sind,  also  nicht 
mehr  so  hochmolekular. 

Auch  Gohnstein^')  gibt  an,  daB  das 
SerumeiweiB  bei  Verwendung  semipermeabler 
Membranen,  und  um  solche  handelt  es  sich 
ja  bei  den  Eapillarwänden,  einen  nicht  un- 
erheblichen osmotischen  Druck  besitzt  und 
Wasser  anzieht.  Im  Fieber  ist  aber  der 
Eiweißgehalt  des  Blutes  vermehrt,  denn  es 
kommen  ja  noch  die  im  Blut  kreisenden 
eiweißhaltigen  Bakteriengifte  hinzu. 

Ein  weiterer  Gegensatz  zwischen  Nieren- 
und  fieberhaften  Krankheiten  besteht  darin, 
daß  bei  den  ersteren  die  Salze  leicht  ab- 
gegeben werden,  wenn  nicht  durch  die  Nieren, 
80  in  das  Gewebe',  wodurch  das  Odem  ent- 
steht; bei  Fiebernden  kann  dies  nach  dem 
oben  Erwähnten  nicht  stattfinden.  Wenn  aber 
der  Gefrierpunkt  erhöht  ist,  so  ist  die  Folge 
eine  Druckerhöhung  und  eine  weitere  Folge 
die  Mehrbelastung  des  Herzens.  Ähnlich 
sehen  wir  bei  der  Cholera,  daß  durch  die 
kolossale  Wasserabgabe  das  Blut  eingedickt 
wird.  Daher  macht-  eine  Gefrierpunkt- 
emiedrigung  im  Fieber  die  Prognose  schlechter 
mid  es  ist  unsere  Pflicht,  dieses  Symptom  zu 
behandeln.  Dies  können  wir  durch  Zufuhr 
reichlicher  Wassermengen  und  erreichen  damit 
zugleich  die  übrigen  Vorteile,  welche  ich 
oben  auseinandergesetzt  habe. 

Es  erübrigt  mir  jetzt  noch  auf  eine 
weitere  Wirkung  des  Wassers  hinzuweisen. 
Wenn  die  im  Blut  kreisenden  giftigen  Eiweiß- 
produkte wirklich  die  Ursache  der  Temperatur- 
steigerung sind,  so  muß  letztere  sinken,  wenn 
es  gelingt,  die  giftigen  Stoffe  aus  dem  Blute 
zu  entfernen.  JDies  geschieht  auch  in  Wirk- 
lichkeit, wie  schon  Sahli  beobachtet  hat. 
Wir  haben  also  in  der  Salzwasserinfusion 
ein  gutes,  sicherlich  das  unschädlichste  Anti- 
pyreticum.  Unter  diesen  Umständen  gewinnt 
auch  der  eine  Zeitlang  verpönte  Aderlaß 
eine  neue  Bedeutung«  Ein  Aderlaß,  gefolgt 
von  einer  Infusion,  wird  die  Wirkung  ver- 
stärken. Auch  die  Frage,  ob  Alkohol  oder 
nicht,  läßt  sich  dahin  beantworten,  daß 
Alkohol  im  Verein  mit  einer  Infusion  nur 
nützen,  nie  schaden  wird,  da  die  durch  den 
Alkohol  bewirkte  Gefäßerweiterung  bei  ge- 
nügend vorhandener  Flüssigkeitsmenge  eher 
eine  Entlastung  des  Herzens  bewirkt,  als 
das  Gegenteil. 

Paß  1er  hat  gezeigt,  daß  schon  geringe 
Wassermengen,  die  beim  normalen  Tiere  ohne 
Einfluß  auf  die  Druckhöhe  sind,  den  tief  ge- 
sunkenen Druck    bedeutend  steigerten,   nicht 
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durch  eine  Verbesserung  der  Vasomotoren- 
tätigkeit, sondern  durch  eine  rein  mechanische 
Mehrfüllung  des  Gefäßsystems.  Lenhartz 
konnte  diese  Drucksteigerung  auch  bei  kranken 
Menschen  nachweisen.  Überhaupt  ist  die 
Gefahr  einer  Herzlähmuug  bei  infektiösen 
Kranken  nicht  so  groß,  wie  die  einer  Vaso- 
motorenlähmung. Schon  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  ist  die  Wasserversorgung  des 
fiebernden  Menschen  zu  empfehlen.  Denn 
bei  einer  schlechten  Füllung  der  Gefäße 
pumpt  das  Herz  leer,  wie  Goltz  zuerst  ge- 
sagt hat.  Durch  eine  gute  Füllung  der 
Gefäße  wird  die  Herzkraft  gestärkt. 

Was  nun  die  Technik  anlangt,  so  kann 
ich  mich  kurz  fassen.  Ich  zeige  Ihnen  hier 
einen  Apparat,  wie  ihn  Sahli  angegeben  hat. 
Ein  Erlenmeyerkolben  mit  dreifach  durch- 
bohrten Eautschukstopfen  wird  mit  Salz- 
wasser gefüllt.  In  dasselbe  reicht  ein  Thermo- 
meter, eine  knieförmig  abgebogene  Röhre, 
durch  welche  die  Luft  eingeblasen  wird,  die 
durch  Watte  filtriert  wird.  Eine  doppelt 
knieförmig  gebogene  Röhre  dient  zum  Ab- 
fluß der  Lösung.  An  dieselbe  wird  der 
Schlauch  mit  einer  oder  mehreren  Kanülen 
befestigt.  Die  Lösung  selbst  wird  auf  ^0^  C. 
erwärmt.  Was  nun  letztere  anlangt,  so  halte 
ich  an  der  0,6  proz.  Salzlösung  fest.  Wie 
Sie  wissen,  ist  man  in  den  letzten  Jahren 
von  der  früher  sogenannten  0,6  proz.  physio- 
logischen Kochsalzlösung  abgekommen  und 
zieht  meist  eine  0,9  proz.  vor,  da  dieselbe 
dem  Blut  iso tonisch  ist.  Dies  mag  vielleicht 
eine  Berechtigung  haben  bei  der  intravenösen 
Einverleibung,  bei  der  subkutanen,  und  nur 
von  dieser  ist  hier  die  Rede,  ist  eine  hyp- 
isotonische  vorzuziehen,  da  es  nur  die  Wasser- 
wirkung ist,  welche  wir  erstreben.  Die 
0,6  proz.  Kochsalzlösung  wird  aber  nach 
physikalischen  Gesetzen  schneller  aufgesaugt 
als  die  0,9 proz.  Dies  hat  auch  Erklentz 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Wie  viel 
Wasser  infundiert  werden  muß,  hängt  von 
den  einzelnen  Fällen  ab,  bei  Erwachsenen 
mehr,  bei  Kinder  weniger. 

Ich  habe  mich  bemüht,  Ihnen  in  kurzem 
die  Vorzüge  einer  bereits  bekannten,  aber 
noch  nicht  recht  gewürdigten  und  viel  zu 
wenig  verbreiteten  Behandlungsmethode  vor- 
zuführen. Wenn  ich  mich  auch  in  manchem 
auf  das  Gebiet  der  Hypothese  begeben  habe, 
so  bin  ich  doch  fest  davon  überzeugt,  daß 
der  Grundgedanke,  der  sich  durch  die  Arbeit 
zieht,  richtig  ist,  daß  der  Wassermangel  zum 
teil  an  dem  Tode  der  Menschen  bei  fieber- 
haften Krankheiten  schuld  ist  und  daß  diesem 
Mangel  durch  reichliche  Wasserzufuhr  vor- 
zubeugen ist.  Bis  jetzt  hat  man  aber  diese 
Methode    nur    in    den    verzweifelten    Fällen 
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angewandt.  Eine  Methode,  die  aber  nur  in 
extremen  Fallen  benutzt  wird,  kann  uns  kein 
Bild  ihrer  Wirksamkeit  geben.  Gerade  so 
wie  das  Diphtherieserum  sicher  nur  an  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  hilft,  so  kann 
ein  Urteil  über  die  Behandlung  der  fieber- 
haften Krankheiten  mit  Infusion  erst  dann 
gefällt  werden,  wenn  man  sich  gewöhnt  hat, 
dieselbe  bereits  frühzeitig  anzuwenden,  be- 
sonders in  Krankheiten,  wo  wir  bis  jetzt 
völlig  ohnmächtig  sind,  z.  B.  bei  Pneumonie, 
Scharlach,  Sepsis  u.  s.  w. 

Wenn  aber  jemand  glauben  sollte,  daß 
die  Lehren  der  Physik  und  Chemie  nicht 
ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragen 
werden  dürften,  so  möchte  ich  nur  an  ein 
Wort  Ton  Verworn  erinnern:  Seit  einem 
Menschenalter  ist  erst  die  Physiologie  all- 
gemein zu  der  Überzeugung  zurückgekehrt, 
daß  die  Lebenserscheinungen  der  sämtlichen 
Organismen  durch  physikalische  und  chemische 
oder  kurz  durch  rein  mechanische  Faktoren 
verursacht  werden. 

Und  wenn  Sahli  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  der  Überzeugung  Ausdruck  gibt,  daß 
durch  die  Salzwasserinfusionen  hie  und  da 
ein  Menschenleben  erhalten  werden  kann,  so 
habe  ich  die  Überzeugung,  daß  viele  durch 
dieselben  gerettet  werden  können.  Ich  schließe 
daher  mit  den  Worten  Pindars:  ag^aroy  fiiv 
vdcüQ. 


Über  gr^snndheltsgemftße 

Aufbewahrungr  der  Nahriiugrsniittel 

als  Schutz  gegen  Yergiftungsgefaliren. 

Von 

Dr.  Walthor  Nie.  Clemm, 

Arst  Ar  Verdaanngikrankheiten  in  Darmatftdt 

Ein  Vorkonminis,  wie  die  in  ihrer  ver- 
heerenden Wirkung  noch  nicht  abgeschlossene 
Massenvergiftung  mit  Bohnensalat  in  Darm- 
stadt gibt  mir  Veranlassung,  die  Grunde 
solcher  Unglücksfälle  und  die  Vorbeugungs- 
möglichkeiten dagegen  zu  besprechen. 

Die  Intoxikationen  durch  verdor- 
bene Nahrungsmittel  sind  entweder  ver- 
ursacht durch  Metallgifte,  welche  hinein- 
gelangen infolge  fahrlässiger  Verwendung  von 
Kupfer,  Messing,  Blei  beim  Kochen  oder 
Einlegen  der  Rohstoffe  oder  infolge  der  gift- 
bildenden Einwirkung  von  Spaltpilzen  oder 
endlich  durch  diese  selbst.  Gänzlich  außer 
dem  Rahmen  dieser  Skizze  liegt  also  die  Be- 
sprechung von  Gefahren,  wie  sie  z.  B.  durch 
das  Solanin  der  Kartoffelsprößlingo  oder  durch 
Cyanwasserstoffdurchtränkung  der  Steinobst- 
arten von  ihren  blausäurehaltigen  Kernen  aus 
gelegentlich  entstehen  können,  sich  aber  bei 
einiger  Sachkenntnis  leicht  vermeiden  lassen. 


Denn  wenn  die  altägvp tischen  Priester  bereits 
wußten,  daß  eine  gewisse  Anzahl  von  Pfirsich- 
kernen ihnen  den  Tod  geben  könne,  so  darf 
man  wohl  von  der  Hausfrau  des  zwanzigsten 
Jahrhunderts  verlangen,  mit  solchen  Würz- 
mitteln etwas  sparsam  zu  verfahren.  Anders 
noch  steht  es  schon  mit  der  Frage  der  Metall- 
anwendung beim  Kochen  und  Einmachen  in 
vielen  Küchen:  Da  blinkt  noch  das  Kupfer- 
geschirr als  Stolz  der  Hausfrau,  dort  gibt 
die  Messingpfanne  durch  ihren  Kupfergehalt 
noch  zur  Bildung  der  giftigen  Chlorophyll- 
Kupfer  Verbindung  gelegentlich  Veranlassung 
und  in  jenem  Haushalte  werden  noch  Blech- 
büchsen mit  Blei  verlötet.  Aber  auch  hier 
bricht  sich  bessere  Erkenntnis  Bahn  und  ein 
—  wennschon,  wie  ich  im  folgenden  vom 
Gesichtspunkte  aus:  „Das  Bessere  ist  des 
Guten  Feind",  zeigen  werde,  noch  immer 
nicht  ausreichender  —  Versuch,  durch  Falzen 
der  Büchsen  und  durch  Aufdrücken  des 
Deckels  auf  einen  luftverdünnten  Raum  der 
Bleilotgefahr  auszuweichen,  beweist  dies  in 
erfreulicher  Weise. 

Die  ernstesten  und  leider  noch  zu  wenig 
bekannten  Gefahren  aber  liegen  heutzutage 
in  der  Verderbnis  der  Nahrungsmittel  durch 
die  Tätigkeit  von  Spaltpilzen.  Ich  möchte 
hierher  gehörig  zwei  Hauptgruppen  unter- 
scheiden: 

A.  Zur  ersten  Gattung  gehören  diejenigen 
Vergiftungen,  welche  durch  gelegentlich  mit 
dem  Fleische  kranker  Tiere,  mit  verdorbener 
Milch,  Schlagsahne,  Käse,  Früchten,  Mehlen, 
Puddingpulvern  u.  s.  f.  in  den  Vcrdauungs- 
schlauch  gelangende  Einzeller  unmittelbar 
verursacht  werden. 

B.  Zur  zweiten  Gruppe,  welche  ich  in  zwei 
Unterabteilungen  scheide,  zählen  diejenigen 
Intoxikationen,  welche  durch  die  Einwirkung 
von  Mikroben  auf  die  Eiweiße  des  Fleisches, 
der  Milch,  der  Fische  oder  Pflanzenbestand- 
teile geschaffen  werden. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewußt,  auch  mit 
dieser  Einteilung  nicht,  allen  Fragen  gerecht 
zu  werden;  indem  ich  aber  der  ersten  Unter- 
abteilung von  Gruppe  B  die  fakultativ  an- 
aeroben Bakterien  zuzähle,  während  ich  die 
zweite  von  den  sauerstofffeindlichen  Spalt- 
pilzen sich  bilden  lasse,  so  ist  damit  wenig- 
stens eine  übersichtliche  Anordnung  gegeben, 
wie  ich  sie  in  den  mir  zugänglichen  Nach- 
schlagewerken   nicht    aufzuflnden.  vermochte. 

A.  Zu  der  ersten  Gattung  gehört  z.  B.  der 
Bacillus  enteridis  Gärtners,  welcher  bei 
Sauerstoffzutritt  auf  allen  Nährböden 
gedeiht,  bei  Luftabschluß  aber  nach 
Günther  Traubenzucker  zum  Leben  ver- 
langt und  mit  dem  Fleische  kranker  Tiere  in 
den  Verdauungsschlauch    des    Menschen    ge- 
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langen  und  diesem  unmittelbar  verderblich 
werden  kann.  —  In  der  1901  aus  Charkow 
gemeldeten  Schlagsahnevergiftung  durch  NuB- 
törtchen  war  es  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  welcher  einen  günstigen  Nährboden 
gefunden  hatte  und  von  diesem  aus  einer 
großen  Zahl  von  Menschen  zum  Verhängnis 
wurde.  In  ähnlicher  Weise  kamen  wieder 
andere  Spaltpilze  ^  bei  der  bekannten  Milch- 
vergiftung in  Gaffkys  Laboratorium  zur  Ent- 
faltung einer  unheimlichen  Wirksamkeit. 

Alle  diese  Vergiftungen  haben  aber  eine 
gemeinsame  Grundeigenschaft,  nämlich  die, 
daß  sie  alle  einen  choleraähnlichen  Cha- 
rakter annehmen,  da  sie  unmittelbar  auf  die 
Verdauungs  werk  zeuge  Einfluß  erlangen.  Und 
hinsichtlich  dieser  klinischen  Unterscheidung 
von  der  zweiten  Unterabteilung  der  Gruppe  2 
gehört  auch  wohl  die  erste  Unterabteilung 
dieser  Gruppe  teilweise  hierher,  sie  steht 
klinisch  zwischen  beiden. 

B.  1.  Zu  dieser  zähle  ich  die  von  Dieu- 
donne  im  August  vorigen  Jahres  aus  Würz- 
burg gemeldete  Massenvergiftung  mit  Kar- 
toffelsalat. In  diesem  Falle  nämlich  hatte 
die  Bildung  eines  Gifteiweißes  durch 
die  Einwirkung  von  Spaltpilzen  statt- 
gefunden, und  darin  sehe  ich  das  Gruppen- 
merkmal von  Gattung  B.  —  Die  klinischen 
Erscheinungen  bei  dieser  Vergiftung  waren 
überwiegend  die  eines  Gehirngiftes,  doch 
werden  Leibgrimmen  und  Erbrechen  wie  in 
der  Gruppe  A  miterwähnt.  —  Der  Erreger 
jener  Massen erkrankung  war  der  Proteus  vul- 
garis, welcher  sich  dem  Luftmangel  ebensogut 
anzupassen  vermag,  wie  er  im  Sauerstoff  zu 
atmen  weiß.  In  jenem  Falle  hatte  er  über 
Nacht  in  den  gekochten  Kartoffeln,  welche 
erst  anderen  Tages  zu  Kartoffelsalat  Verwen- 
dung fanden,  das  Toxin  bei  Luftzutritt  er- 
zeugt. 

Streng  davon  scheiden  sich  die  Zuge- 
hörigen der  Unterabteilung  2 ;  diese  vermögen 
bei  Sauerstoffzutritt  nicht  zu  gedeihen, 
und  gerade  diese  licht-  und  luftscheuen  Gesellen 
sind  es,  welche  die  furchtbarsten  Gifte  bilden, 
jene  die  Nervenzellen  unmittelbar  anfallenden 
und  zerstörenden  Toxine,  welche  den  Giften 
der  Erreger  von  Bräune  und  Wundstarrkrampf 
nahe  verwandt  sind.  In  Schinken,  Würsten, 
Fischen  sind  diese  mörderischen  Spaltpilze 
zuerst  aufgefunden  worden,  weshalb  diese 
Vergiftungen  als  Botulismus  (von  botulus 
Wurst)  oder  wohl  auch  Ichthyosismus  be- 
zeichnet werden.  Den  Erreger  des  Wurst- 
und  Schinkengiftes,  der  mit  Vorliebe  in  der 


')  Eine  besonders  viralente  Art  von  Bacterium 
coli  commuDO  nach  Gaffkys  Mitteilungen  in  der 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  1892  No.  14. 


Tiefe  am  Schinkenknochen  oder  im  Innern  der 
Wurst  wuchert,  durch  schmutziggrauschillemde 
Verfärbung  der  vergifteten  Teile  sowie  durch 
einen  eigenartigen  durchdringenden  Geruch 
sich  verratend,  hat  van  Ermengem  in  Gent 
entdeckt  und  Bacillus  botulinus  getauft.  Die 
Zugehörigkeit  seiner  Stoffwechselerzeugnisse 
zu  der  Gruppe,  in  welcher  die  von  Diph- 
therie und  Tetanus  sich  £nden,  hat  Kemp- 
ner  durch  Entdeckung  eines  Antiserums  gegen 
ihn  bewiesen. 

Ob  nun  die  hier  vor  etwas  über  8  Tagen 
erfolgte  Massenvergiftung  durch  Bohnensalat, 
an  welcher  fünfzehn  Menschen  schwer  er- 
krankt und  bereits  elf  gestorben  sind,  zur 
Unterabteilung  1  oder  2  von  Gruppe  B  ge- 
hört, das  wird  die  wissenschaftliche  Unter- 
suchung lehren.  Jedenfalls  gehört  dieser 
Fall  der  zweiten  Gruppe  und  wahrscheinlich 
ihrer  zweiten  Unterabteilung  zu. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage  —  nicht 
wie  sind  so  Erkrankte  zu  behandeln,  sollen 
wir  schon  wieder  ein  neues  Serum  unserer 
ärztlichen  Hausapotheke  einverleiben,  sondern 
—  wie  können  wir  uns  ein  für  alle  Male 
vor  derartigen  Vorkommnissen  wie  das  letzt- 
erwähnte schützen? 

Es  handelte  sich,  kurz  geschildert,  um 
folgenden  Tatbestand:  In  einer  Kochschule 
waren  Schnittbohnen  in  Büchsen  eingelegt 
worden.  Sei  es  nun,  daß  ungenügendes  Kochen 
den  infizierten  Inhalt  der  Büchse  nicht  keim- 
frei zu  machen  vermochte,  und  daß  in  dem 
durch  die  Luftverdünnung  ihnen  günstig  vor- 
bereiteten Nährboden  Anaeroben  sich  ent- 
wickelten; sei  es,  daß  der .  Verschluß  der 
Büchsen  ungenügend  dicht  war,  und  so  eine 
nachträgliche  Infektion  sich  ausbilden  konnte, 
jedenfalls  zeigte  der  Inhalt  der  Blechgefäße 
durch  Geruch  und  Farbe  an,  daß  er  nicht 
mehr  zu  gebrauchen  sei,  wurde  aber  trotz- 
dem zu  Bohnensalat  verwendet!  —  Die 
undurchsichtige  und  uneröffnete  Büchse  wird, 
auch  wenn  ihr  Inhalt  sich  bereits  in  tod- 
bringendes Gift  verwandelt  hat,  niemals  dem 
Auge  der  den  Vorrats  schrank  täglich  durch- 
musternden Hausfrau  dies  verraten,  ebenso- 
wenig wie  —  weniger  gefährliche,  aber  doch 
u.  U.  recht  unangenehm  für  die  Genießer 
werdende  —  Gasgärung  durch  Zersetzung 
der  Kohlenwasserstoffe  den  eingefalzten  oder 
gar  aufgelöteten  Dosendeckel  zu  heben  ver- 
mag und  so  die  Erklärung  selbst  abgibt,  daß 
der  Inhalt  verdorben  ist. 

Undurchsichtigkeit  der  Büchse  sowie  künst- 
liche Deckelschließung  läßt  ihre  Anwendung 
mithin  in  erheblichem  Maße  zurückstehen 
hinter  der  Wahl  von  Gläsern.  Nun  gab  es 
aber  bis  vor  kurzem  zwar  recht  viele  — 
zum  guten  Teil  auch  patentierte   —  Deckel- 
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verschlüsBe  aller  Art  für  eolche;  ich  entsinne 
mich  der  Ausschwefel  an  g  unter  feucht  auf- 
gezogener Pergamenthülle,  dann  der  flDsiig 
aufgetragenen  Harzdecke,  die  erstarrte  und 
so  meist  luftdicht  abacblofi,  dann  des  nach 
Art  der  Luftpumpenglocke  in  eine  Rille  des 
Glases  eingestülpten  gewölbten  Deckels  und 
einer  Reibe  anderer  Verfahren  mehr.  Es  wurde 
da  möglichst  rasch  das  frisch  gekochte  Einge- 
machte gegen  die  AuBenluft  abgeschlossen; 
ein  Sterilisieren  im  Sinne  des  Bakteriologen 
war  bei  all  diesen  Methoden  ausgeschlossen. 
Damit  die  Speisen  sieb  überhaupt  hielten, 
war  der  Zusatz  von  fiberscbüssigem  Zucker, 
Salz  oder  Essig  nötig  und  so  unterschieden 
sich  in  manchen  Haushaltungen  die  süSen 
Gurken-  oder  Kürbisschnitten  kaum  noch 
anders  als  durch  Form  und  Aussehen  von 
eingemachten  Birnen  und  Äpfeln,  und  die 
Augen  gingen  dem  sorglos  Hineinbeifienden 
manchmal  ebenso  über  beim  Genüsse  von 
sauren   Zwetschgen  wie  von  Essiggurken. 

Fleischspeisen ,  natürlich  schmeckende, 
durch  keinerlei  Zusätze  Teränderte  GemQse 
einnulegen,  das  war  aber  für  den  bürger- 
lichen Haushalt  ein  unerreichbar  scheinender 
Zukunftstraum. 

Und  heute  noch  müssen  wir,  aus  den  ersten 
Fabriken  stammend,  unsere  Kronenhummern, 
OcbsenxuDgen ,  Pains  und  Comedbeef  in  zu- 
gelöteten Blechdosen  kaufen,  welche  —  durch 
einen  feinen  Nadelstich  nur  der  Nachinfektion 
eröfhet  —  todbringendes  Gift  in  sich  gebildet 
haben  können. 

Nach  ihrem  seitherigen  Verfahren  aber, 
solche  Speisen  zuverlässig  selbst  zu  ver- 
wahren, würde  die  Hausfrau  sich  nicht  ge- 
trauen; wenn  aber  gar  gekochte  Kartoffeln 
oder  Näfargelatinen  wochen-  und  monatelang 
tadellos  aufgehoben  werden  sollen,  ohne  daß 
diese  Bakteriennährböden  im  geringsten  in- 
fiziert werden,  dann  muS  1.  eine  Toltkom' 
mene  Eeimfreiheit  erreicht  und  2.  noch 
unter  der  Einwirkung  des  strömenden 
Wasserdampfes  ein  luftdichter  Ver- 
schluß hergestellt  werden.  Durch  diese 
beiden  Kardinal  ei  gen  achaften  hebt  sich  ein  nach 
demselben  Verfahren,  wie  es  Prof.  Soxhlet 
für  die  Kindermilch  so  unglücklicherweise^ 
eingeführt  hat,  konstruierter  Einmacheapparat^ 
mit  einem  Schlage  weit  über  alle  anderen  Ver- 
fahren dieser  Art  empor.  Und  der  Wunsch, 
zu  der  Verhütung  solcher  Unglücksfälle,  wie 
der  geschilderten,  beizutragen,  ist  ebenso  wie 
die  Hinlenkung   der  Aufmerksamkeit  auf  die 

*)  So  z.  B.  V.  Behrings  Kritik  io  dem  hearigen 
Januarhefte  der  Therapie  der  Gegenwart. 

*)  Dan  eine  Firma  J.  Weck  im  Badischen 
Schnarzwalde,  in  öflingen  bei  Wehr,  sich  hat  pa- 
tentieren lassen. 


ganz  auBerord  entlichen  Annehmlichkeiten, 
welche  die  einfache  und  billige  Vorrichtung 
bietet,  die  Veranlassung,  weshalb  ich  dieselbe 
hier  kurz  beschreibe.  Wer  sich  des  näheren 
dafür  interessiert,  wer  insonderheit  über  den 
diätetischen  Wert  des  Apparates  sich  ausführ- 
licher unterrichten  will,  der  lese  meine  Ab- 
handlung, welche  „Die  ärztliche  Praxis"  in 
No.  2  ihres  heurigen  Jahrganges  gebracht 
hat,  und  lasse  sich  Beschreibung  etc.  tou 
der  genannten  Firma  kommen.  Ich  gebe 
kurz  die  Schilderung  des  Apparates  und 
seiner  Eigenschaften,  welche  auch  seine  Ver- 
wendung in  der  ärztlichen  Praxis  nahelegen, 
und  föge  als  Schlußwort  nach  Erwähnung 
einiger  Beispiele  Grundzüge  der  rationellen 
Diät,  besonders  nach  t.  Bunges  Arbeiten 
der  neueren  Zeit,  wie  sie  bei  uns  nur  mittels 
Unterstützung  durch  Konserven  erreicht  wer- 
den kann,  noch  an. 

Der  Wecksche  Frisch haltungsapparat  be- 
steht zunächst  aus  einem  Kochkessel  von 
Zinkblech,  der  auch  vernickelt  geliefert  wird. 
In  diesen  Kochkessel  kann  mit  besouderejn 
Deckel  vermöge  eines  sinnreich  angebrachten 
Bajonettverschlusses  entweder  der  Gemüse- 
kocher oder  der  eigentliche  Frischhalter  ein- 
gesetzt werden. 


FlB.1. 

Gemüse  werden  zunächst  im  ersteren  vor- 
gekocht in  der  Weise,  daß  das  im  Koch- 
kessel zum  Sieden  erhitite  Wasser  bezw.  sein 
Dampf  durch  die  siebartig  durchlochten  Wan- 
dungen des  GemDsekocbers  auf  die  Feld- 
früchte u.  8.  w.  eindringt  und,  sie  durcb- 
strudelnd,  die  ausgelaugten  blähenden  Stoffe 
ihnen  entzieht  sowie  anhaftende  Verunreini- 
gungen durch  Bakteriensporen  etc.  zerstört. 
Danach  läBt  man  aus  dem  Vorkocher  alles 
Wasser  abtropfen,  legt  die  aufzubewahrenden 
Gemüse  etc.  in  die  vorgewärmten  Patent- 
gläser ein,  setzt  diese  in  den  „Friscbb alter" 
und    diesen    selbst    in    den   mittlerweile   ge- 
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reinigten     und    mit    Kochwiuser    beschickten 
Kessel  ein. 

Die  Gläser  —  welche  in  allen  möglichen 
Fonnen:  breit  fDr  Fleischwaren  und  Gallerten, 
hoch  für  Gemfise  »nd  Obst,  flascheoförmig 
fOr  Fruchtsäfte,  Milch  u.  dg!.,  kegelartig  zu- 
gespitzt für  Marmeladen  und  Gelees  geliefert 
werden  —  haben  einen  Tollkommen  gleicb- 
mäQig  ebenen,  doch  nicht  gtattgeschlif- 
fenen  breiten  Rand,  auf  den  ein  ebensolcher 
des  flachen,  nur  schwach  gewölbten  Deckels 
paBt.  Zwischen  beide  legt  sich  ein  ebenso 
breiter  flacher  Ring  aus  vulkanisiertem 
Gummi.  'Während  frOher  Einstiche  in  diesen 
Gummireifen  nötig  waren,  um  der  Luft  in  das 
Terachlossene  Gefäß  Zutritt  zu  gewähren  be- 
bufs  Öffnung  desselben,  ist  derselbe  neuer- 
dings ebenso  einfach  wie  sinnreich  mit  einer 
Torsteheuden  Zunge  (Fig.  2)  versehen,  und  ein 


lange  Zeit  sterilisiert  ist,  wird  der  Kessel 
von  der  Flumme  genommen,  geöEhet  und 
nach  Abkühlung  endlich  der  Frischfaalter 
herausgehoben;  die  Glasdeclcel  sind  alsdann 
von  dem  atmosphärischen  Druck  auf  den 
luftverdünnten  Innenraum  so  fest  angedrückt, 
daS  sich  die  schwersten  Gläaer  am  flachen 
Deckel   emporheben  und  umhertragea  lassen, 


Zug  an  dieser  genügt  zur  Öfinung  des  Glases 
und  läBt  den  Gummiring  immer  wieder  von 
neuem  gebrauchen.  Die,  wie  erwähnt,  fein 
porös  gehaltenen  Ränder  der  aufeinander 
passenden  Glasteile  erlauben  ein  innigeres 
Festpressen  des  Gummirings  durch  die  äuBere 
Luft,  als  dies  z.  B.  bei  glatten  Metallrändem 
der  Fall  sein  kann;  deshalb  haben  ähnlich 
eingerichtete  Büchsen  auBerdem  Falz-  oder 
BügelTerschluß,  der  es  hindert,  daß  der  Deckel 
wie  bei  den  Weckgläsern  bei  der  geringsten 
Unregelmäßigkeit  im  Innern  des  Glases  durch 
Gasdruck  gehoben  wird  und  so  die  Mahnung 
Tor  Gebrauch  des  Inhaltes  selbst  erteilt. 

Diese  Gläser  werden  auf  einen  Boden- 
teller gestellt,  aus  dem  eine  Lochstange  ragt, 
an  welcher  2  Stellteller  auf-  und  abbewegt 
werden  können,  in  diesen  Stelltellern  werden 
S-förmig  gekrümmte  Stahlfedern  eingeklemmt, 
welche  während  des  Kochens  den  Glas- 
deckel  so-fest  auf  das  Glas  pressen, 
daß  er  nicht  abspringen  kann,  die  dem 
strömenden  Wasserdampfe  aber  Ein- 
und  Austritt  zu  dem  Inhalte  des  Ein- 
machegefäßes gestatten.  Nachdem  so, 
je  nach  der  Füllung  des  Glases,  verschieden 


sofern  man  nicht  durch  Anziehen  der  Gummi- 
zunge der  Außeniuft  Eintritt  gewährt*).  Selbst- 
redend kann  dieser  Vorgang  mehrmals  wieder- 
holt werden,  und  tatsächlich  lassen  steh  in- 
folge kleiner  Versehen  aufgegangene  Gläser  so 
nachträglich  noch  schließen.  Wird  der  Inhalt 
dann  später  nicht  auf  einmal  entnommen,  so 
genügt  bei  raschem,  sauberem  Arbeiten  ein- 
faches Erhitzen  des  Glases  im  Frischhalter, 
um  das  angebrochene  Glas  durch  Angenblick- 
verschluß  verschlossen  ungestraft  wieder  in 
den  Vorrats  seh  rank  stellen  zu  können.  Wie 
anwendbar  dieses  Verfahren  auch  für  den 
ärztlichen  Tagesgebrauch  ist,  liegt  auf  der 
flachen  Hand,  und  die  Firma  hat  auch  bereits 
den  Anfang  mit  Einführung  ihres  Sterilisators 
in  die  ärztliche  Praxis  gemacht:  ich  besitze 
hierüber  noch  keinerlei  Erfahrung  und  kann 
daher  nur  sagen,  daß  gegenüber  den  horrend 
teuren  Sterilisatoren  aus  Emailleblech  die 
spottbilligen  Gläser  erhebliche  Vorteile  bieten 
dürften,  und  gebe  zu  bedenken,  welche  An- 
nehmlichkeiten darin  liegen,  wenn  in  einem 
luftdicht  geschlossenen  Glase  der  im  strö- 
menden Dampf  entkeimte  Scheidenspiegel  mit 
den  notwendigsten  Nebeninstrumenten,  im 
anderen    der   Mastdarmspiegel    mit  Darmrohr 


<)  Es  ist  notwendig,  ilio  dem  Apparat  ent- 
DOmmenen  Gl&aer  mindestens  3  Tage  lang  vor  Zug 
geschützt  im  gleichmäßig  narmen  Räume  stehen  zu 
lassen.  Ungenügende  Sterilisittion  macht  sich  binnen 
dieser   Zeit    alsdann    durch   Aufgehen    dar    Dackel 

SGllend,  da  ja  etwa  vermehrungsfähige  Bakterien 
ie  günstigsten  Wachstumsbodingungen  bei  Annen 
düng  dieser  Vorsicht  finden. 
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etc.,  in  wieder  einem  anderen  Kehlkopf-  oder 
Naseninstrumente  wochenlang  steril  im  Über- 
sicht gewährenden  Glase  bereit  stehen  und 
der  Geburtshelfer  seine  Zange  etc.  am  Kreiß- 
bette steril  dem  sterilen  Glase  entnehmen 
kann,  gar  nicht  erst  umständlich  Zeit  Ter- 
lieren  muß  mit  Auskochen  etc.  — 

Vergiftungen  der  Gattung  A  und  von 
Gattung  B  sind  bei  diesem  Apparate, 
erstere  absolut,  letztere  fast  unbeschränkt 
sicher  ausgeschlossen  nach  dem  bereits  Ge- 
sagten. Aber  auch  Gattung  B  läßt  sich  in 
beiden  Untergruppen  vollkommeu  bannen, 
wenn  noch  auf  folgendes  geachtet  wird: 
Sind  doch  Sporen  von  Anaerobionten  der 
Abtotung  entgangen,  so  verrät  sich  deren 
später  entwickelte  Tätigkeit  (auch  bei  völ- 
ligem Mangel  an  deckelhebender  Gärung) 
durch  einen  schleimig-schlammigen  Bodensatz 
in  den  Gläsern  und  ein,  soweit  es  die  Fül- 
lung gestattet.  Hochsteigen  des  Inhaltes  oder 
bei  Gallerten  durch  Verflüssigungstrichter 
nnd  Ansammlung  trüben  Schmelzwassers  am 
Boden  des  Gefäßes:  So  verrät  sich  das  Gift 
schon  bei  geschlossenem  Glase  dem  Auge 
und  der  verderbliche  Inhalt  kann  leicht  ver- 
nichtet werden,  ohne  nur  ein  anderes  Ge- 
brauchsgefäß beschmutzt  zu  haben.  Ein 
solches  Vorkommnis  gebietet  fürs  nächste 
Mal  längere  Dauer  und  etwa  auch  Wieder- 
holung, der  Dampfsterilisation  und  läßt  sich 
damit  in  eine  unschädliche  gute  Lehre  ver- 
wandeln. 

Wie  mannigfach  die  Dienste  sind,  welche 
diese  Vorrichtung  dem  Menschen  leistet,  das 
mögen  einige  Beispiele  beleuchten: 

Manche  unserer  Nahrungsmittel  sind  nur 
während  kurzer  Zeit  zu  erhalten;  die  Schon- 
zeit der  Wildarten,  die  Flugzeit  mancher 
Wildvögel,  die  Fangzeit  vieler  Fische,  das 
Wachstum  mancher  Pflanzen  verweist  auf 
künstliche  Einlegung  während  der  Zeit,  wo 
sie  zu  erhalten  sind;  wer  auch  nach  „Pal- 
marum, tralarum"  gerne  'nen  Schnepfenbraten 
ißt,  wem  im  Sommer  eine  Weingallerte  mit 
Wildschweinrücken  als  Einlage  Freude  macht, 
der  kann  sich  während  der  Saison  diese 
Leckerbissen  ebenso  wie  den  Rheinlachs  oder 
den  Blaufelchen  des  Überlinger  Sees,  der  schon 
des  alten  Leutepriesters  Moengal  Herz  (in 
Scheffels  Ekkehard)  entzückte,  verhältnis- 
mäßig billig  einlegen  und  beliebig  verwahren. 
Zu  kaufen  sind  diese  schönen  Dinge  ja  auch 
und  meist  in  zuverlässiger  Zubereitung  —  aber 
der  Preisunterschied  ist  ein  gewaltiger  und  die 
in  der  gewohnten  Küche  eingemachte  Speise 
mundet  anders  als  Fabrikware  mit  fremd- 
artigen Zutaten!  Natürlich  bezieht  sich  das 
Gleiche  auf  Gemüse  und  Früchte,  und  bei 
diesen  kommt  noch  insbesondere  in  Betracht, 


daß  sie  naturfrisch  schmeckend,  nicht  über- 
salzen oder  verzuckert  aus  dem  Glase  kom- 
men, so  läßt  sich  z.  B.  die  ebenso  köstliche 
wie  gesunde  Tomate  in  ganzer  Frucht  voll- 
kommen naturfrisch  schmeckend  über  den 
ganzen  Winter  in  beliebiger  Menge  so  ver- 
wahren: Mir  wäre  diese  Tatsache  allein  die 
Anschaffung  des  „  Frischhalters  ^  wert.  So  ist 
es  nicht  zu  verwundern,  wenn  Junggesellen 
sich*  ganze  Wochenküchenzettel  auf  einmal 
fertig  kochen  lassen  und  dann  ohne  das 
Kreuz  so  manches  Haushaltes  schmackhafte 
Mahlzeiten  sich  selbst  auf  die  Tafel  stellen 
können  —  denn  Suppe,  Fleisch  und  Kar- 
toffeln liefert  der  Wecksche  Apparat  ebenso 
getreulich  nach  Wochen  auf  den  Tisch,  wie 
Delikatessen. 

Abgesehen  von  diesen  Bequemlichkeiten, 
welche  z.  B.  auch  einer  Familie  ohne  Köchin 
auf  ihr  Landhaus  zu  gehen  erlauben,  besitzt 
aber  der  Frischhalter  hohen  diätetischen  Wert. 

Seitdem  vornehmlich  nach  v.  No Or- 
dens Vorgang  grobschollige  Kost  für  manche 
Verdauungsstörungen  empfohlen  wird  um, 
wie  ich  es  bezeichne,  durch  ihre  Schlacken 
das  „Kotskelett^  zu  bilden,  und  seitdem 
G.  V.  Bunge  auf  den  Mangel  unserer  bei  ein- 
facher Haushaltung  gebräuchlichsten  Nah- 
rungsmittel vornehmlich  an  Eisen-,  Kalk-, 
Fluor-  u.  s.  w.  Salzen  hingewiesen  hat,  ist 
es  Pflicht  des  Diätotherapeuten,  für  möglichst 
einfache  und  billige  Ergänzung  besorgt  zu 
sein.  Und  die  Tabellen,  welche  der  aus- 
gezeichnete Physiologe  gibt,  weisen  nach, 
daß  hinsichtlich  des  Eisengehaltes  z.  B.  Wald- 
erdbeeren, Spargel,  Spinat  beträchtlich  über 
Erbsen,  Bohnen,  Linsen  und  Kartoffeln  (den 
gewöhnlichen  Wintergemüsen)  stehen,  und 
daß  alle  genannten  Gemüse  und  Früchte 
samt  Himbeeren,  Pflaumen,  Feigen  daran  die 
Frauenmilch  übertreffen,  während  an  Kalk- 
gehalt die  Frauenmilch  und  alle  Fleischarten 
weit  hinter  Waldhimbeeren,  Orangen  und 
Walderdbeeren  zurückstehen.  Zum  Ersätze  des 
Mangels  an  diesen  wichtigen  Salzen  in  unseren 
gewöhnlichen  Nährstoffen  ist  es  daher  sehr 
zweckmäßig,  stets  Vorräte  an  eingemachten 
Erdbeeren,  Himbeeren  und  zarten  Gemüsen, 
^ie  sie  oben  genannt  sind,  sich  zu  halten, 
da  einseitiger  Genuß  der  getrockneten  Süd- 
früchte doch  im  allgemeinen  schnell  ver- 
leidet. An  Kalk  übertrifft  ja  allerdings  die 
Kuhmilch  alle  in  der  Tabelle  angeführten 
Nahrungsmittel,  ob  aber  seine  Aufsaugung 
im  fremden  Organismus  so  glatt  vor  sich 
geht,  ist  nach  v.  Bunges  Darlegungen  (Ztschr. 
f.  Biologie  Bd.  XLV  ,,Der  Kalk-  und  Eisen- 
gehalt unserer  Nahrung")  über  diese  Frage 
nicht  ganz  zweifellos,  und  es  ist  sicherlich 
zweckmäßig,    auch  pflanzliche  Nährstoffe  aus 
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den  genannten  herauszugreifen.  —  Um  der 
Eisenverarmung  aber  entgegenzuarbeiten, 
leistot  die  Milch  gar  nichts,  spielen  dagegen 
die  genannten  Gemüse-  und  Obstsorten  neben 
manchen  anderen  eine  wichtige  Rolle.  Und 
gerade  um  diese  stets  gleichmäBig  Torrätig 
zu  halten,  bedarf  es  eines  ausgezeichneten 
Einmacheschrankes,  der  den  meisten  Haus- 
haltungen fehlt.  Auf  diesen  Mangel  hinzu- 
weisen, war  der  Hauptzweck  meiner  Aus- 
führungen, um  gleichzeitig  den  Weg  zu  zeigen, 
auf  dem  ihm  abzuhelfen  ist.        ' 

£s  würde  mich  freuen,  wenn  die  Erpro- 
bung  und  Einführung  des  Weck  sehen  Appa- 
rates in  vielen  Arzthaushaltungen  die  Folge 
dieser  Darlegungen  wäre. . 

Darmstadt,  den  2.  Febraar  1904. 


Nach  Fertigstellung  und  Ablieferung 
meiner  Arbeit  erhielt  ich  die  am  6.  Februar 
von  der  Gr.  Hess.  Ministerialabteilung  für 
öfPentl.  Gesundheitspflege  bekannt  gegebene 
vorläufige  Veröffentlichung  Gaffkys  über 
die  Untersuchungsergebnisse  dos  Darmstädter 
Falles. 

Nachdem  darin  gesagt  ist,  daß,  wie  ich 
bereits  ausgeführt  habe,  es  sich  um  eine 
Eiweiß  Vergiftung  nach  Art  des  Botulinusgiftes 
bei  Anschluß  des  Bakterien  Wachstums  im  Tier- 
körper im  vorliegenden  Falle  gehandelt  haben 
müsse,  nach  dem  negativen  Leichenbefunde 
wie  nach  dem  klinischen  Krankheitsbilde,  — 
das  z.  B.  eine  Patientin  wegen  Augenmuskel- 
lähmung zunächst  zum  Augenarzte  führte,  — 
kommt  Gaffky  zu  der  ebenfalls  bereits  von 
mir  ausgesprochenen  Vermutung,  daß  das  Gift 
mit  den  Bohnen  in  die  Büchsen  hinein- 
gebracht  worden  sei.  Diesem  Übel  be- 
gegnet der  geschilderte  „Frischhalter^ 
durch  das  Vorkochen  der  Gemüse  in  dem 
„Gemüsedämpfer".  —  Die  Untersuchungen 
mußten  an  in  einem  Ascheneimer  vorgefundenen 
Resten  des  Bohnensalats  und  an  den  Resten  aus 
der  Unglücksbüchse  selbst  angestellt  werden, 
da  kein  einziger  durch  Ausheberung 
gewonnener  Mageninhalt  zur  Verfügung 
stand.  —  Es  ergab  sich  aber,  daß  auch  an- 
dere noch  gefüllte  aus  derselben  Einmache- 
zeit stammende  Büchsen  denselben  Inhalt 
bargen.  Der  Verschluß  dieser  Büchsen  be- 
stand aus  einem  Gummiring  und  Deckel, 
welch  letzterer  seinerseits  durch  einen  federn- 
den Bügel  auf  die  Weißblechdose  festgedrückt 
wurde.  Dadurch  war  es  dem  in  buttersaure 
Gärung  —  welche  ein  Kennzeichen  der 
Anaeroben  nach  Gaffky  abgibt  —  über- 
gegangenen Inhalte  nicht  möglich,  den  Deckel 
dieser  nach  den  neuesten  und  „besten"  Ver- 
fahren eingerichteten  Büchsen  zu  heben  ^)  imd 


so  seine  Schädlichkeit  selbst  zu  verraten, 
wie  dies  im  Weckglase  der  Fall  ge- 
wesen wäre:  Ein  zweiter  Punkt,  der  bei 
Anwendung  des  Frischhalters  nicht  vor- 
gekommen wäre.  —  Die  Bohnen  waren  an 
Gestalt  wohl  erhalten  und  schwammen  in 
einer  leicht  getrübten  Flüssigkeit,  welche 
einen  , widerlich-ranzigen  Buttersäuregeruch" 
verbreitete.  —  Die  Flüssigkeit  war  so  un- 
geheuer giftig,  daß  nur  5  mg  davon  hin- 
reichten, ein  Kaninchen  von  1680  g  Körper- 
gewicht binnen  ^etwa  60  Stunden  zu  töten; 
die  geringste  Todesgabe  von  der  Bohnen- 
fiüssigkeit  für  ausgewachsene  Kaninchen  lag 
also  unter  5  Tausendstel  eines  Gramms  davon. 
W«lch  unerhörte  Giftwirkung  muß  dem  Toxine 
innewohnen,  das  doch  nur  in  geringer  Menge 
in  der  Flüssigkeit  gelöst  ist! 

Sehr  wichtig  ist  die  Mitteilung  Gaffkys, 
daß  Erhitzen  auf  den  Siedepunkt,  sogar 
schon  auf  90°  G.,  das  Gift  abzutöten  ver- 
mochte, da  ein  Kontrollkaninchen,  welches 
die  200-fache  Todesgabe  der  abgekochten 
Flüssigkeit  erhielt,  nicht  krank  wurde,  ge- 
schweige denn  starb.  Wahrscheinlich  wird 
sogar  —  worüber  bindende  Aufschlüsse  zu 
erwarten  stehen  —  Erhitzung  auf  70^  G. 
während  20  Minuten  zur  Entgiftung 
hinreichen. 

Von  dem  van  Ermengemschen  Botu- 
linusgift  unterscheidet  sich  dieses  von  Gaffky 
bearbeitete  Bakterientoxin  dadurch,  daß  es 
vom  Magen  aus  nur  langsam  wirkt.  Ein 
Meerschweinchen  erhielt  38  ccm  des  wäßrigen 
GiftauBzuges  und  zeigte  erst  nach  7  Tagen 
die  ersten  Krankheitserscheinungen.  Auch 
Mäuse  litten  nicht  allzubald  darunter  bis 
auf  2  weiße  Mäuse,  die  nach  24  Std.  schwer 
erkrankten  und  starben. 

Gaffky  ist  der  Ansicht,  daß  das  Gift  nur 
in  saurem  Magensaft  zur  Wirkung  und 
Resorption  gelangt  (?,  das  wäre  gerade  das 
Gegenteil  der  so  ungemein  ähnlichen  Schlan- 
gengifte in  dieser  Hinsicht!),  daß  daher  die 
Giftflüssigkeit  schnell  in  den  alkalisch  rea- 
gierenden Darm  kam  und  so  unschädlich 
ward,  in  Substanz  eingeführt  dagegen  durch 
längeres  Verweilen  im  Magen  wahrscheinlich 
weit  gefährlicher  gewirkt  hätte.  Über  diese 
Fragen  sollen  AfPenversuche  näheren  Auf- 
schluß noch  bringen. 

Gaffky  nimmt  einen  rein  saprophytisch 
lebenden  Anaeroben  als  Krankheitserreger  an 
und  hofft,  ihn  noch  isolieren  zu  können  durch 
Uberimpfung    auf  gesunde  Bobnenkonserven. 

*)  Allerdings  war  durch  den  Transport  der 
Deckel  etwas  gelüftet  worden,  wodurcn  etwas 
Flüssigkeit  und  öasblasen  austraten;  doch  dies  Er- 
kennungszeichen fällt  bei  ruhigem  Stehen  der 
Büchsen  im  Einmacheschrank  fort! 
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Die  mitgeteilten  Eigenschaften,  gegen 
Hitze  sehr  wenig  beständig  zu  sein,  in  saurem 
Magensaft  schlecht  zur  Wirkung  zu  gelangen, 
subkutan  einverleibt,  dagegen  mit  fürchter- 
licher Sicherheit  zur  zentralen  Lähmung  zu 
fuhren:  alT  diese  Charakteristika  gemahnen 
lebhaft  an  die  besonders  von  R.  Kobert 
und  seiner  Schule  studierten  „vegetabilischen 
Blutagglutinine"  Abrin,  Ricin,  Crotin,  Robinin 
(aus  den  Paternostererbsen,  Abrus  precatorius, 
aus  Ricinussamen,  aus  Crotonsamen  und  aus 
der  Rinde  von  Robinia  Pseudo-Acacia  isoliert), 
sowie  an  Tiergifte,  insonderheit  die  Gift- 
globuline  der  Schlangen.  Ich  würde  daher 
einen  therapeutischen  Versuch  mit  gro- 
ßen Gaben  Alkohol,  wie  ich  sie  in  meiner 
Abhandlung  „Weingeist  als  Schutzmittel 
gegen  giftige  Eiweißkorper"  in  Pflügers  Archiv 
f.  d.  ges.  Physioldg.  Bd.  93,  S.  295/301,  1903, 
begründet  habe,  in  ähnlichen  Fällen  drin- 
gend empfehlen,  nachdem  selbstredend  so- 
fortige gründliche  Magen  Waschungen  vorge- 
nommen worden  sind. 

Als  Schutz  gegen  solche  Vorkommnisse 
ist,  wie  ich  an  Hand  dieser  Besprechung 
der  Gaffky  sehen  vorläufigen  Mitteilungen 
wiederhole,  eine  gewissenhaftere  Einmachung 
und  Zubereitung  der  Gemüse  u.  s.  f.  not- 
wendig, als  dies  in  dem  traurigen  Falle,  der 
die  Veranlassung  zu  diesen  Besprechungen 
wurde,  zutraf.  Und  die  Möglichkeit  hierzu 
bietet  der  Weck  sehe  Apparat  in  einer  voll- 
kommeneren Weise  als  irgend  ein  anderes 
mir  bekanntes  Präservierungsmittel,  von  denen 
ich  die  nicht  unbedenklichen  Zusätze  von 
konservierenden  Salzen  und  Säuren  oder,  wie 
neuerdings  v.  Behring  für  Milch  angibt, 
Formaldehyd  von  vorneherein*  dem  geschil- 
derten Verfahren  gegenüber  als  gänzlich  vom 
Wettbewerb  auszuschließende  betrachte. 


Über  die  Bedeutunip  deg  Persans  als 
Medikament  und  Nfthrmittel. 

Von 
Dr.  B.  Ehrmann  in  Berlin. 

Gestützt  auf  die  Tatsache,  daß  das  Eisen 
in  der  Chemie  des  Blutes  die  wichtigste  Rolle 
spielt,  ist  im  letzten  Jahrzehnt  eine  wahre 
medizinische  Eisenindustrie  entstanden,  so- 
daß  der  Arzt  bei  der  Auswahl  eines  geeig- 
neten Kräftigungsmittels  schwankend  wird, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  durch 
allerlei  Erkrankungen  gesunkenen  Körper- 
kräfte zur  Regeneration  zu  bringen.  Was 
wir  bei  einer  Unterernährung  zu  verbessern 
trachten  müssen,  ist  das  Blut.  Von  seiner 
jeweiligen  Zusammensetzung  hängt  Wohl  und 
Wehe  des  Individuums  ab,  d.  h.  von  seinem 


Hämoglobingehalt.  Daß  dieser  in  den  aller- 
meisten von  im  Gefolge  von  Krankheiten  ge- 
zeitigten Schwächezuständen  aber  nicht  durch 
einfache  Ernährung  allein,  d.  i.  durch  unsere 
gewöhnlichen,  häuslichen  Nahrungsmittel, 
welche  allerdings  z.  T.  auch  in  Spuren  Eisen, 
Phosphor,  Kalisalze  enthalten,  wieder  erhöht 
werden  kann,  ist  eine  Erfahrung  der  ältesten 
Arzte;  wir  brauchen  geeignete  Mittel,  um 
schlechte  Bestandteile  aus  dem  Blute  zu  eli- 
minieren, und  ebenso,  um  seine  Verluste 
wieder  zu  decken.  Bei  allen  akuten  An- 
ämien infolge  von  Hämorrhagien  sowie  febrilen 
Erkrankungen  und  Konstitutionskrankheiten 
geht  dem  Blute  hauptsächlich  Eisen  und 
Phosphor  verloren.  Diese  zu  ersetzen,  geben 
wir  unseren  Kranken  möglichst  assimilierbare 
Eisenpräparate.  Wie  diese  Assimilation  zu 
Stande  komme,  war  lange  ein  heißer  Streit 
der  Gelehrten.  Bis  vor  nicht  allzu  langer 
Zeit  hat  Bunge  der  medikamentösen  Eisen- 
therapie sogar  jeglichen  Wert  abgesprochen 
und  die  mit  ihr  erzielten  Erfolge  der  Ärzte 
als  auf  Suggestion  beruhend  hingestellt.  In 
seiner  Monographie  haben  jedoch  Quincke 
und  neben  ihm  Gaule,  Hofmann  und  an- 
dere Forscher  den  unerschütterlichen  Nach- 
weis erbracht,  daß  das  Eisen  sowohl  in 
anorganischen  als  auch  in  organischen  Prä- 
paraten vom  Darm  aus  resorbiert  wird.  Det 
Erfolg  einer  Eisentherapie  hängt  jedoch 
wesentlich  von  der  Form  und  Menge,  in 
denen  dzs  Eisen  verabfolgt  wird,  ab.  Bei 
dem  jetzigen  Stande  dieser  Behandlungsform 
beanspruchen  wir  aber  auch  die  Gewähr, 
daß  die  üblen  Nebenwirkungen,  welche  dem 
Gebrauch  fast  aller  Eisenmittel  anhaften, 
möglichst  ausgeschaltet,  d.  h.  Störungen  bei 
ihrem  Gebrauch  betreffs  des  bei  den  Kran- 
ken ohnehin  schon  sehr  angegriffenen  Ver- 
dauungskanals vermieden  werden.  Und  so 
erscheint  das  Fersan,  welches  von  Dr.  Jolles 
in  Wien  dargestellt  wurde,  ein  Präparat  zu 
sein,  welches  gemäß  zahlreichen  von  Physio- 
logen und  Klinikern  ausgeführten  Versuchen 
den  an  ein  Eisenmittel  gestellten  Forderungen 
nach  Möglichkeit  entspricht. 

Das  Fersan  wird  aus  ft'ischem  Rinderblut 
in  der  Weise  erzeugt,  daß  aus  diesem  durch 
Zentrifugieren  mit  1  proz.  Kochsalzlösung 
und  nachherigem  Versetzen  des  gewonnenen 
Blutkörperchenbreies  mit  konzentrierter  Salz- 
säure ein  eisen-  und  phosphorh altiges  Acid- 
albuminat  entsteht.  Dieses  stellt,  mit  Alko- 
hol gewaschen  und  im  Vakuum  getrocknet, 
zuletzt  ein  schokoladenfarbenes  Pulver  dar. 
Es  ist  das  Fersan  somit  als  die  in  den 
Erythrozyten  enthaltene  Eisenphosphorverbin- 
dung anzusprechen.  Der  physiologische  bez. 
pharm akodynamische  Wert  dieses  Präparates 
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gipfelt  nun,  "wie  die  exakten  Tereuche  von 
Winkler  (Wien),  Kosnauth  und  v.  Czadek 
in  d.  K.  K.  landw.-chem.  Versucbsstat.  an 
Tieren  beweisen,  in  dem  Prinzip,  daß  das 
Fersan,  ohne  im  Magen  irgend  welche  Reak- 
tion hervorzurufen,  diesen  verläßt  und  erst 
im  Duodenum  zur  Resorption  gelangt.  £s 
stellt  somit  keine  Aufgaben  an  die  Ver- 
dauungsfähigkeit seitens  des  Magens,  selbst 
wenn  es,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  großen 
Dosen  verabreicht  wird.  Die  Wertigkeit  der 
resorbierten  und  durch  die  Lymphbahnen 
dem  Blute  zugefuhrten  Bestandteile  des  Per- 
sans charakterisieren  die  Ergebnisse  aus  Ver- 
suchen von  Silberstein  und  Kornfeld, 
welche  beim  Menschen  nach  10-  bis  20- 
tagigem  Gebrauche  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  mit  dem  Fleischischen  Hämometer 
zu  20 — 30  Proz.  bestimmten  und  eine  wesent- 
liche Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
beobachteten.  Diesen  physiologischen  Be- 
funden entspricht  die  klinische  Beobachtung 
durchaus.  Ich  hatte  Gelegenheit,  das  Fersan 
viele  Wochen  hindurch  in  der  Praxis  bei 
einer  Reihe  sehr  geeigneter  Krankheitsbilder 
zu  versuchen.  Es  waren  vornehmlich  An- 
ämien, Chlorosen,  Rekonvaleszenz,  febrile 
Krankheiten,  ferner  Neurasthenie,  senile  Er- 
scheinungen und  schließlich  Rhachitis,  welche 
einer  genauen  Beobachtung  bei  der  Fersan- 
behandlung  unterzogen  wurden.  Das  Mittel 
wurde  bei  allen  Versuchen  in  den  ersten 
zwei  Wochen  zu  6  g  3  mal  pro  die^  in  der 
übrigen  Beobachtungszeit  gesteigert  bis  zu 
24  g  pro  die  gegeben.  Und  ich  muß  ge- 
stehen, daß  ich  bei  keinem  der  bisher  ge- 
bräuchlichen Eisen-  bez.  Nährpräparate  eines 
so  augenfälligen  und  verhältnismäßig  raschen 
Umschwunges  der  Symptome  zum  Besseren 
gewahr  wurde  als  mit  dem  Fersan.  So  wert- 
voll die  wissenschaftlichen  Hilfsmittel  zum 
objektiven  Nachweis  des  Schwindens  einer 
Erkrankung,  wie  bei  der  Anämie  und  Chlo- 
rose die  Blutuntersuchung,  bleiben,  so  müssen 
wir  doch  in  der  Praxis  den  subjektiven, 
ganz  unvermittelten  Angaben  eines  Patienten, 
dem  wir  ein  Heilmittel  gereicht  haben, 
zweifellos  hohe  Bedeutung  beimessen.  Fast 
durchgehends  wurde  mir  gerade  von  Anämi- 
schen, welche  das  Präparat  einnahmen,  eine 
auffallende  Besserung  ihres  Allgemeinbefin- 
dens, namentlich  aber  von  einer  Erhöhung 
der  Eßlust  berichtet.  Objektiv  konnte  ich 
besonders  in  den  durch  vier  bis  fünf  Wochen 
hindurch  beobachteten  Fällen  eine  Zunahme 
des  Körpergewichts,  der  Hauternährung  und 
eine  entschieden  lebhafter  gewordene  Gesichts- 
farbe konstatieren.  In  den  vier  beobachteten 
Fällen  von  Neurasthenie  hatte  die  Fersan- 
behandlung    einen    frappierenden    Erfolg    ge- 


zeitigt. Bei  der  43jährigen,  früher  ganz  ge- 
sunden Patientin  hatte  sich  infolge  einer 
heftigen  psychischen  Alteration  eine  allge- 
meine Depression  und  hochgradige  Nerven- 
schwäche eingestellt,  welcher  ein  an  den  aus- 
gestreckten Armen  resp.  Fingern  heftiger 
Tremor  deutlichen  Ausdruck  gab.  Nach 
sechswöchiger  Fersankur  (3 — 4  mal  täglich 
6  g  Fersan)  schwanden  die  nervösen  Sym- 
ptome fast  vollständig  und  mit  der  He- 
bung der  Körperkräfte  •  war  auch  bald  die 
seelische  Depression  beseitigt.  So  ist  Fersan 
auch  ein  Nerventoni  cum ,  zumal  es  durch 
seinen  Gehalt  an  Phosphor,  dem  prinzipiellen 
Element  der  Nervensubstanz,  das  bei  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  entstandene  De- 
fizit an  P  zu  ersetzen  hilft.  Die  erhöhte 
Eßlust  kann  man  sich  aus  der  Hebung  der 
nervösen  Spannkräfte  erklären,  insofern  mit 
der  verbesserten  zentralen  Ernährung  auch 
die  sekretorischen  Vagusfasern  ihrer  Funk- 
tion, die  Magenschleimhaut  zu  stärkerer  Sekre- 
tion anzuregen,  besser  genüge  leisten. 

Bei  Fiebernden,  aus  deren  Blut  nach  den 
Untersuchungen  von  Salkowski  bekanntlich 
infolge  energischer  Zerstörung  der  Erythro- 
zyten mehr  -Eisen  ausgeschieden  wird,  habe 
ich  wiederholt  Fersan  in  ziemlich  großen 
Dosen  gereicht  und  wenigstens  einem  Fort- 
schreiten des  Erschöpfungszustandes  vorbeugen 
können;  so  bei  einem  Falle  von  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus, welcher  mit  Perikarditis 
und  Pleuropneumonie  kompliziert  war.  Ferner 
habe  ich  bei  einer  Reihe  altersschwacher  Leute 
in  der  III.  Altersversorgungsanstalt  Berlin, 
deren  ärztliche  Leitung  mir  überantwortet 
ist,  besonders  bei  marantischen  Greisen  das 
Fersan  angewendet  und  namentlich  durch  Er- 
zeugung größerer  Appetenz  und  Auffrischung 
der  Körperkräfte  recht  erfreuliche  Resultate 
erzielt.  Schließlich  sei  hier  noch  die  sehr 
günstige  Wirkung  des  Präparates  bei  rhachi- 
tischen  Kindern  erwähnt,  welche  es  in  der 
Dosierung  von  6 — 9  g  pro  die  ausgezeichnet 
vertragen,  ohne  Störung  im  Verdauungs- 
tractus. 

Nach  meinen  Erfahrungen  mit  Fersan 
glaube  ich,  daß  es  ein  unentbehrliches  Eisen- 
und  Nährpräparat    für    die  Praxis    darstellt. 


Über  einen  bemerkenswerten  Fall  der 
Heilungr  einer  Hydronephrose« 

Von 

Dr.  med.  Geyer,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Seit  vielen  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit, 
bei  einer  meiner  Familie  sehr  nahestehenden 
Patientin  die  Erscheinungen  einer  intermit- 
tierenden     Hydronephrose     zu     beobachten. 
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[Therapantiseha 
MonntRhefto. 


Während  mir  von  ersten  Autoritäten  nach 
langer  Beobachtung  in  Krankenhäusern  und 
erfolgloser  medikamentöser  Therapie  eine  end- 
gültige Beseitigung  derselben  auf  operativem 
Wege  ernstlich  angeraten  wurde,  ließ  ich  zu- 
nächst, und  zwar  im  vorigen  Jahre  während 
des  Bestehens  und  auch  längere  Zeit  nachher 
ürotropin  verabreichen.  Die  Steigerung  der 
Dosen  war  schließlich  eine  solche,  daß  sie 
die  üblichen  Gaben  beträchtlich  überschritt. 
Mit  geringen  Unterbrechungen  gelangte  so 
das  ürotropin,  in  Fachinger  Wasser  gelost, 
viele  Monate  lang  zur  Verwendung.  Obwohl 
die  bei  längerem  Gebrauch  des  Mittels,  zu- 
mal bei  der  erhöhten  Dosierung,  sonst  mit- 
unter beobachteten  Schädigungen  der  Blase, 
der  Nieren  und  auch  des  Nervensystems  aus- 
blieben, auch  keine  Ernährungsstörungen  auf- 
traten, vermochte  das  ürotropin  den  Krank- 
heitsprozeß nicht  wesentlich  zu  beeinflussen. 
Eiterabsonderung  im  Harn  blieb  vielmehr 
bestehen:  die  Trübung  des  Urins  nahm 
nicht  ab. 

Der  umstand,  daß  Kollege  Heuß  in 
Zürich,  Seiffert  u.  a.  das  Helmitol  speziell 
bei  Cystitis  wiederholt  mit  überraschend 
günstigem  Erfolg  verwendeten , '  ließ  es  an- 
gezeigt erscheinen,  auch  in  dem  vorliegenden 
Falle  das  Helmitol  hinsichtlich  seines  thera- 
peutischen Wertes  zu  erproben.  Mit  der 
Roßten  Skepsis  trat  ich  diesem  Versuche 
näher,  nachdem  der  erstmalige  mit  dem  ihm 
verwandten  ürotropin  einen  kaum  nennens- 
werten Erfolg  gezeitigt  hatte,  obwohl  ich 
dasselbe  viele  Monate  lang  in  Gebrauch 
ziehen  ließ. 

Beim  Helmitol  handelt  es  sich  um  eine 
Substanz,  die  eine  Verbindung  von  Form- 
aldehydzitronensäure mit  ürotropin  darstellt. 
Im  Organismus  wird  Formaldehyd  abgespalten, 
imd  zwar  in  reichlicheren  Mengen  als  beim 
ürotropin,  sodaß  es  auch  leicht  gelingt,  den 
Nachweis  von  Formaldehyd  im  Harn  zu  er- 
bringen. Des  weiteren  tritt  die  Wirkung 
der  Zitronensäure  hinzu,  die  sich  in  einer 
stärkeren  Diurese  äußert. 

Obgleich,  wie  schon  erwähnt,  das  üro- 
tropin die  erwartete  Wirkung  nicht  äußerte, 
ließ  ich  doch  einen  neuen  Versuch  mit  dem 
als  „verstärktes  ürotropin"  bezeichneten 
Präparat  aufnehmen.  Ich  gab  das  Helmitol 
in  Dosen  von  1  g  3-  bis  4 mal  täglich,  ge- 
löst in  Fachinger.  Etwa  nach  einer  Woche 
trat  Verminderung  der  Eiterabsonderung  ein, 
auch  der  Harn  wurde  immer  klarer,  bis 
schließlich    im    Verfolg    der  Medikation    der 


Harn  vollständig  aufhellte  und  Eiter  in  dem- 
selben nicht  mehr  vorhanden  war.  Das  Re- 
sultat meiner  Versuche  wurde  nun  wochen- 
und  monatelang  kontrolliert.  Die  Heilung 
blieb  bis  heute,  4  bis  Ö  Monate  nach  Beginn 
der  Kur,  bestehen,  obwohl  zeitweilige  Unter- 
brechungen der  Helmitoldarreichung  eintraten, 
die  allein  durch  Zufuhr  von  Fachinger  aus- 
gefüllt wurden.  Ich  glaube  daher  behaupten 
zu  können,  daß  man  von  einer  vollständigen 
Heilung  im  Sinne  der  pathologischen  Er- 
scheinungen sprechen  darf;  neuere  Anfälle 
sind  inzwischen  nicht  erfolgt.  Die  tägliche 
Ürinmenge  ist  normal  und  ohne  pathologische 
Bestandteile.  Von  Interesse  ist  auch  die 
Tatsache,  daß  Patientin  schon  nach  den 
ersten  Wochen  jedes  Einsetzen  der  alten  Er- 
scheinungen durch  Einschaltung  einer  ein- 
maligen Helmitoldarreichung  von  3  mal  1  g 
kupieren  konnte.  Der  Sicherheit  halber  wird 
Pat.  nach  einer  Pause  von  mehreren  Monaten 
das  Mittel  wieder  einige  Zeit  gebrauchen. 

Aus  dieser  Beobachtung  ergibt  sich  ohne 
weiteres,  daß  das  Helmitol  sich  dem  üro- 
tropin im  obigen  Falle  überlegen  erwies 
und  daher  mit  Recht  als  ein  „verstärktes'' 
ürotropin  anzusehen  ist. 

Dieser  eklatante  Erfolg  darf  wohl  auf 
eine  vermehrte  Formaldehydabspaltung  (dem 
Ürotropin  gegenüber)  anzusehen  sein.  Von 
Wichtigkeit  erachte  ich  es,  daß  das  Helmitol 
ohne  jeden  Nachteil  (es  wurde  monatelang 
und  mehrere  hundert  Gramm  davon  gebraucht) 
verabreicht  werden  kann. 

Ich  glaube  daher,  das  Helmitol  den 
Kollegen  in  analogen  Fällen  warm  empfehlen 
zu  sollen.  Das  Mittel  wurde  in  Pulverform 
ä  1  g  verordnet,  weil  die  Auflösung  des- 
s'elben,  zumal  bei  dem  monatelangen  Ge- 
brauch, sich  wesentlich  leichter  gestaltet  als 
die  der  Tabletten,  die  andrerseits  aber  wieder 
den  Vorzug  der  größeren  Billigkeit  haben, 
da  das  Mittel  in  solchen  verordnet  -^  eine 
Glasröhre  zu  20  Tabletten  ä  0,5  —  sich 
auf  etwa  90  Pf.  in  den  Apotheken  stellt. 

Es  möge  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
überraschende  Wirkung  in  dem  beschriebenen 
Falle  dem  Hemitol  allein  oder  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Fachinger  Wasser  zuzu- 
schreiben ist.  Da  jedoch,  wie  eingangs  er- 
wähnt, das  ürotropin  in  der  gleichen  Ver- 
ordnungsweise —  mit  Fachinger  —  zu  dem 
erwarteten  Ziele  nicht  führte,  so  dürfte  es 
wohl  berechtigt  sein,  dem  Helmitol  hierbei 
die  Hauptwirkung  zuzuschreiben. 


Min  19(14. 
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Neuere  Arzneimittel. 


Fucol» 
ein  ToUwertigrer  Ersatz  des  liebertrans* 

Von 

Dr.  med«  Juliu«  Loewonbeim  in  Berlin. 

Zu  den  seit  alters  her  bei  einer  Reihe 
von  Krankheiten  bewährten  und  bei  den 
Ärzten  beliebten  Mitteln  gehört  unstreitig 
der  Lebertran.  £r  wird  bekanntlich  aus 
den  Lebern  der  Dorsche  gewonnen,  und  zwar 
wird  der  farblose  Lebertran,  wie  er  in  den 
modernen  Pharmakopoeen  gefordert  wird, 
durch  Dampfpressung  aus  den  frischen  Lebern 
hergestellt,  während  der  gelbe  durch  Aus- 
fließen  aus  den  in  Fässern  verpackten  und 
wochenlang  faulenden  Lebern  entsteht. 

Es  hat  sich  nun  durch  die  Erfahrung 
herausgestellt,  daß  der  farblose  offizinelle 
Lebertran,  der  neutral  oder  schwach  sauer 
reagiert  und  der  einen  relativ  mäßigen,  aber 
doch  keineswegs  angenehmen  Fischgeruch  hat, 
eine  geringere  therapeutische  Wirkung  aus- 
übt als  der  gelbe,  stark  sauer  reagierende 
Lebertran.  Der  Genuß  des  letzteren  wird 
aber  durch  seinen  widerlichen,  bei  vielen 
Menschen  einen  geradezu  unüberwindlichen 
Abscheu  hervorrufenden  Fischgeruch  beein- 
trächtigt oder  gänzlich  in  Frage  gestellt. 
Die  geringere  therapeutische  Wirkung  des 
farblosen  Lebertrans  beruht  aber  auf  dem 
schwächeren  Gehalt  an  freien  Fettsäuren, 
wodurch  er  im  Magen-  und  Darmsaft  weniger 
gut  emulgiert  und  daher  auch  schlechter  vom 
Körper  ausgenützt  wird. 

Man  hat  nun  versucht,  das  Einnehmen 
des  Lebertrans  durch  verschiedenartige  Zu- 
sätze, durch  Mixturen,  Emulsionen,  durch 
Einschließen  in  Kapseln,  Pralinees  u.  s.  w. 
den  Kranken  angenehmer  zu  machen,  hat 
damit  aber  keine  besonderen  Vorteile  erreicht. 
Dazu  kommt  noch,  daß  der  Lebertran  im 
Sommer  leicht  ranzig  wird,  weshalb  regel- 
mäßig die  Lebertrankuren  im  Sommer  unter- 
brochen werden  müssen. 

Auch  ist  die  Zusanmiensetzung  des  Leber- 
trans niemals  konstant  und  ergibt  in  Bezug 
auf  den  Gehalt  an  freien  Fettsäuren  große 
Verschiedenheiten,  die  eine  exakte  Anwen- 
dung hinsichtlich  der  Verdauung  unmöglich 
machen.  Dies  rührt  naturgemäß  hauptsäch- 
lich von  der  verschiedenartigen  Beschaffen- 
heit der  Dorschlebern  her,  die  in  manchen 
Jahren  sehr  groß  und  fettreich  sind,  im 
letzten  Jahre  (1903)  aber  sehr  klein  und 
wenig  fetthaltig  waren,  was  wohl  darauf  zu- 
rückzuführen ist,  daß  die  Dorsche  von  ihren 
gewohnten  Plätzen  vielleicht  durch  Seehunde 


vertrieben  wurden  und  keine  genügende  Nah- 
rung fanden.  Die  Ausbeute  an  Lebertran 
war,  obwohl  nach  dem  offiziellen  Fangbericht 
weit  mehr  Dorsche  im  letzten  Jahre  als  1902 
gefangen  wurden,  doch  diesmal  eine  auf- 
fallend geringe:  1900  Tonnen  gegen  11  000 
Tonnen  im  Vorjahre.  Es  ist  ganz  unzweifel- 
haft, daß  dieses  Mißverhältnis  auf  die  Güte 
und  den  Preis  des  im  Handel  befindlichen 
Lebertrans  eine  wesentliche  Einwirkung  haben 
muß,  zumal  Fälschung  des  Lebertrans  durch 
Vermischung  mit  minderwertigen  Fischölen 
nicht  immer  gleich  nachzuweisen  ist. 

Es  trat  deshalb  schon  seit  langem  das 
Bedürfnis  nach  einem  Mittel  auf,  das  in 
seiner  Heilkraft  dem  Lebertran  ebenbürtig, 
in  seiner  Zusammensetzung  ihm  möglichst 
gleich  sein  sollte,  dabei  aber  einen  ange- 
nehmen Geschmack  haben  mußte. 

Karl  Friedrich  TÖllner  in  Bremen  hat 
nun  ein  Mittel  gefunden,  das  auch  den  höchsten 
Ansprüchen  in  den  genannten  Beziehungen 
genügen  dürfte  und  berufen  zu  sein  scheint, 
als  vollgültiges  Ersatzmittel  des  Lebertrans 
bei  der  Behandlung  bestimmter  Krankheiten 
eine  hervorragende  Rolle  zu  spielen. 

Bei  der  Zusammensetzung  dieses  Mittels 
wurde  der  Standpunkt  festgehalten,  daß 
außer  der  erhöhten  Ernährung  durch  die  im 
Lebertran  enthaltenen  Fette  auch  dem  stets 
darin  nachzuweisenden  an  die  Fette  gebun- 
denen Jod  eine  gewisse,  wenn  auch  noch 
nicht  sicher  festgestellte  Wirkung  zuzu- 
schreiben ist. 

Durch  Zusatz  von  reinem  Jod  zu  fetten 
Ölen  ließ  sich  ein  Präparat  von  gleichwertiger 
medizinischer  Wirkung  nicht  herstellen,  wohl 
aber  war  es  möglich,  fetthaltige  Öle  mit 
einem  Gehalt  an  natürlichem  Jod  zu  ge- 
winnen, welche  den  gleichen  medizinischen 
Heilwert  haben,  wie  der  Lebertran,  wenn 
folgendes  durch  Patente  geschüztes  Verfahren 
angewendet  wird. 

Es  werden  frische  jodhaltige  Algenarten 
des  Meeres,  z.  B.  Laminaria  digitalis,  Lami- 
naria  saccharina,  Fucus  serratus,  Fucus  vesi- 
culosus  u.  a.  m.  in  einem  besonderen  Ver- 
fahren geröstet,  gemahlen  und  mit  geeigneten 
fetten  Ölen,  wie  SesamÖl,  Olivenöl,  Erdnußöl, 
vermischt  und  ausgepreßt.  Dabei  kann  das 
Verhältnis  der  Menge  der  gerösteten  Algen 
zu  der  der  fetten  Öle  nach  bestimmten  In- 
tentionen gewählt  werden,  sodaß  ganz  be- 
stimmte Zusammensetzungen  erhalten  werden 
können.  Für  gewöhnlich  genügen  10  Teile 
gerösteter  Algen  auf  90  Teile  fetter  Öle. 
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Es  resultiert  daraus  eine  klare,  hellgelbe, 
ölige  Flüssigkeit  ohne  den  widerlichen  Fisch- 
geruch des  Lebertrans,  yod  angenehmem  Ge- 
ruch und  zartem  Geschmack,  der  sich  kaum 
von  dem  eines  feinen  Speiseöls  unterscheidet. 

Die  bisherigen  Ersatzmittel  des  Leber- 
trans, die  meistens  aus  Pflanzenölen  bestanden, 
hatten  den  groBen  Nachteil,  daB  sie  keinen 
Gehalt  an  freien  Fettsäuren  besaßen,  sodaß 
ihre  leichte  Resorbierbarkeit  wesentlich  in 
Frage  gestellt  war;  man  mußte  ihnen  künst- 
lich Ölsäure  oder  eine  andere  Fettsäure  zu- 
setzen, was  keineswegs  für  den  Patienten 
gleichgültig  ist. 

Bei  diesem  Tölln ersehen  Präparat,  das 
Fucol  genannt  wurde  von  Fucus  =  Alge,  ent- 
steht aber  ein  dem  Tran  mindest  gleich- 
wertiges Produkt,  was  durch  (lie  chemische 
Untersuchung,  die  von  Dr.  Schön  Jahn  in 
Bremen  ausgeführt  wurde,  bestätigt  worden  ist. 

Zu  dem  Zweck  wurde  eine  größere  Menge 
TOn  Algen  mit  Äther  extrahiert;  es  resul- 
tierte ein  dunkles  Ol  von  stark  tranigem 
Geschmack,  in  welchem  die  chemischen  Kon- 
stanten folgendermaßen  festgestellt  x^nirden: 
Säurezahl  52,7 

Yerseifungszahl   210,9 
Jodzahl  104,8. 

Die  auffallend  hohe  Säurezahl  beweist 
die  oben  angegebene  Behauptung,  daß  Fucol 
einen  hohen  natürlichen  Gehalt  an  freien 
Fettsäuren  besitzt.  Dies  ist  insofern  sehr 
wichtig  und  bemerkenswert,  als  die  Wirkung 
des  Lebertrans  gerade  auf  seinen  hohen  Gehalt 
an  freien  Fettsäuren  und  die  dadurch  bedingte 
leichte  Emulgierbarkeit  zurückzuführen  ist. 

Um  zu  konstatieren,  wie  sich  Fucol  in 
dieser  Beziehung  yerhält,  wurde  sowohl 
dieses,  als  auch  zum  Vergleich  Lebertran 
imd  Sesamöl  mit  Wasser  unter  gleichen  Be- 
dingungen durchgeschüttelt.  Beim  Stehen 
schied  sich  Fucol  am  langsamsten  aus  und 
übertraf  in  seiner  Emulsionsfähigkeit  selbst 
den  Lebertran. 

In  dieser  hervorragenden  Emulsionsfähig- 
keit des  Fucols  liegt  aber  sein  großer  Wert, 
weil  ja  die  ganze  therapeutische  Wirkimg 
des  Lebertrans  auf  dieser  Fähigkeit,  sich  mit 
dem  Magensafte  leicht  zu  emulgieren,  beruht. 
Aus  diesen  Versuchen  folgt  auch  die  leichte 
Resorbierbarkeit  des  Fucols,  das  dadurch  im 
Stande  ist,  den  Lebertran  zu  ersetzen. 

Um  die  therapeutische  Wirkung  zu  er- 
proben, habe  ich  nun  einer  größeren  Anzahl 
von  Patienten,  die  an  Anämie,  Skrophulose 
und  Rhachitis  litten,  Fucol  in  derselben 
Weise  verabreicht,  wie  man  es  mit  dem  offi- 
zineilen Lebertran  gewohnt  ist;  d.  h.  ich  gab 
Erwachsenen  3 mal  täglich  1  Eßlöffel,  Kindern 
3  mal  täglich   1   Kinderlöffel. 


Bei  einigen  Kindern,  die  Skrophulose 
haben,  konnte  bisher  eine  Lebertranbehand- 
lung überhaupt  nicht  durchgeführt  werden, 
weil  sie  ihn  '  des  schlechten  Geschmacks 
wegen  stets  verweigerten  und,  »wenn  sie  zum 
Einnehmen  gezwungen  wurden,  wieder  er- 
brachen. Nachdem  sie  aber  Fucol  gekostet 
hatten,  nahmen  sie  die  erste  Flasche  ohne 
Widerwillen  und  freuten  sich  sogar  auf  die 
folgenden.  Drei  Mädchen  im  Alter  von 
8 — 10  Jahren;  die  zu  beiden  Seiten  des 
Halses  große  Drüsen  hatten  und  auch  sonst 
Zeichen  von  Skrophulose  und  schlechter  Er- 
nährung darboten,  nahmen  schon  nach  kurzer 
Zeit  wesentlich  an  Gewicht  zu;  die  Hals- 
drüsen verschwanden  nach  4  Wochen  fast 
gänzlich  und  waren  mit  den  palpierenden 
Fingern  kaum  mehr  zu  fühlen.  Da  sich 
herausstellte,  daß  Fucol  sich  mit  verschie- 
denen Medikamenten,  wie  Jod,  Jodeisen, 
Phosphor,  Guajacol  gut  mischen  läßt,  so 
wendete  ich  in  letzter  Zeit  Fucol  mit  0,5  Jod- 
eisen an,  das  gut  vertragen  wurde  und  die 
Heilwirkung  beschleunigte. 

In  einigen  Fällen  von  hochgradiger  Bleich- 
sucht und  mangelndem  Appetit  bei  jungen 
Leuten  im  Alter  von  16 — 18  Jahren  wurde 
nach  Darreichung  von  je  2  Flaschen  Fucol 
k  250,0  g  die  Eßlust  wesentlich  gesteigert 
und  '  die  Behandlung  der  Bleichsucht  sehr 
erleichtert. 

Entsprechend  der  Phosphor-Lebertran- 
therapie bei  Rhachitis  behandelte  ich  drei 
Kinder,  die  deutliche  Zeichen  der  Rhachitis 
hatten,  mit  „Phosphor-Fucol";  dasselbe  wurde 
recht  gern  genommen  und  erzielte  gute  Re- 
sultate. 

In  allen  Fällen,  bei  denen  ich  Fucol  an- 
gewandt habe^  sind  die  Krankheitserschei- 
nungen zurückgegangen;  niemals  haben  sich 
irgendwelche  Störungen  der  Verdauung  ge- 
zeigt; und  niemals  hat  sich  bei  meinen  Ver- 
suchen ein  Widerwille  gegen  das  Präparat 
herausgestellt.  Ich  kann  demnach  wohl  be- 
haupten, daß  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen, die  ich  mit  diesem  Mittel  seit  einem 
Halbjahr  gesammelt  habe,  sich  Fucol  als  ein 
vollwertiger  Ersatz  des  Lebertrans  erwiesen 
hat.  Da  auch  der  Preis  des  Fucols  niedriger 
ist  als  der  übliche  Preis  des  offizinellen 
Lebertrans,  so  ist  auch  damit  die  Möglichkeit 
gegeben,  bei  den  minderbemittelten  Kreisen 
und  in  der  Kassenpraxis  dieses  hervorragende 
Präparat  anzuwenden. 

Literalur, 

Brücke,    Hofmann,    v.  Mehring,   Salkowski, 

Senator  a.  a.  m. 
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Gallogren. 

Die  einerseits  der  Gallassäure,  andererseits 
dem  Tannin  nahestehende  Ellagsäure,  Cj^  H^  Og, 
vird  Yon  Haas  unter  dem  Namen  Gallogen  als 
gut  wirkendes  Darmadstringens  empfohlen.  Ihre 
Strukturformel  ist  folgende: 


H 


0 


/ 


/ 


(OH), 


CO 
Ce  =  (OH), 

COOH 

Gallogen  ist  ein  geruchloses,  nicht  unange- 
nehm schmeckendes  gelbliches  Pulver,  welches 
in  neutralen  und  sauren  Losungsmitteln  unlös- 
lich, in  alkalischen  Flüssigkeiten  dagegen  leicht 
löslich  ist.  Es  passiert  daher  auch  ohne  Schä- 
digung den  Magen  und  gelangt  erst  im  Darm 
zur  Lösung  und  Wirkung. 

Das  Präparat  kam  in  erster  Linie  bei  Tu- 
berkulose des  Darmes  zur  Anwendung,  wo  es 
namentlich  in  frischen  Fällen  prompte  Wirkung 
zeigte.  Bei  der  Dysenterie  werden  unter  der 
Gallogenbehandlung  nach  vorauf  geschickten  Ea- 
lomeldosen  die  Entleerungen  seltener,  der  Gehalt 
der  Stahle  an  Schleim,  Eiter,  Blut  schwindet, 
Kolik  und  Schmerzen  am  After  lassen  bald  nach. 
Ebenso  günstig  wirkt  es  bei  profusen  Diarrhoen 
im  Gefolge  von  Yisceralsyphilis.  Wahrscheinlich 
wirkt  es  bei  diesen  Affektionen,  die  alle  mit 
ülzerationen  einhergehen,  in  der  Weise,  daß  es 
die  Geschwürsflächen  bedeckt  und  so  gleichsam 
ausschaltet.  Weiterhin  ist  Gallogen  ein  zuver- 
läßliches, energisches  Antidiarrhoicum  bei  Darm- 
erkrankungen  der  Einder,  speziell  bei  Oholera 
infantum  und  beim  chronischen  Darmkatarrh. 
Die  Dosis  beträgt  0,3 — 0,5  g,  pro  die  2—2,5  g; 
doch  kann  die  Tagesdosis  in  schweren  Fällen 
bedeutend  höher  gegriffen  werden. 

Literatur. 
Franz  Haas:    Über  Gallogen. 
November  1903.    S.  493. 


Die  Heilkunde. 


Hetralin« 

Das  Hetralin  ist  ein  neues  Hexamethylen- 
tetraminderivat ,  und  zwar  Diozybenzolheza- 
methylentetramin,  ein  luftbeständiger  Körper, 
welcher  in  Nadeln  krystallisiert,  die  in  kaltem, 
leichter  in  heißem  Wasser  löslich  sind.  Led er- 
mann hat  das  Präparat  zu  0,5  g  drei-  bis  vier- 


mal täglich  an  Stelle  von  Urotropin  und  Hel- 
mitol  angewendet,  ohne  je  eine  Störung  im 
Magen  darmkanal  oder  in  den  Harn  wegen  zu 
beobachten.  Wurde  das  Mittel  bei  akuter  und 
chronischer  gonorrhoischer  Cystitis  mit  oder 
ohne  Gonokokkenbefund,  besonders  bei  solcher 
mit  starker  Trübung  der  zweiten  Urinportion, 
benutzt,  so  trat  in  manchen  Fällen  überraschend 
schnell  eine  Klärung  des  Urins  und  Nachlaß  der 
subjektiven  Beschwerden  ein. 

Literatur. 
Dermatolog.  Zentralblatt    September  1903.    Nach 
Klin.  therap.  Wochensohr.  No.  41,  1903. 

Arhovin. 

Als  Arhovin  wird  ein  Additionsprodukt 
des  Diphenylamins  und  der  esterifizierten  Thy- 
mylbenzoesänre  bezeichnet,  eine  aromatisch 
riechende  und  schwach  kühlend  -  brennend 
schmeckende  Flüssigkeit,  mit  1,055  spez.  Gew., 
welche  in  Wasser  fast  unlöslich,  leicht  löslich 
in  Alkohol,  Äther  und  Chloroform  ist.  Ihr 
Siedepunkt  liegt  bei  218^.  Im  Körper  wird  die 
Substanz  zerlegt:  Das  Thymol  erscheint  im 
Harn  als  Thymolglukuronsäure,  die  andere  Kom- 
ponente als  eine  Phenylhippursäure.  Selbst  bei 
wochenlangem  Gebrauch  ist  das  Präparat  für 
den  Organismus  völlig  unschädlich;  es  zeigt 
weder  eine  Nebenwirkung  auf  die  Nieren,  noch 
eine  Belästigung  des  Magendarmkanals. 

Arhovin  besitzt  in  hohem  Grade  bakterizide 
Eigenschaften.  Nach  der  Einnahme  von  Arhovin 
erhält  der  Harn  die  Fähigkeit,  die  Entwicklung 
von  Reinkulturen  zu  hemmen,  in  bakterienhalti- 
gem  Trinkwasser  das  Wachstum  der  Bakterien 
zu  unterbrechen.  In  den  meisten  Fällen  wird 
zugleich  andauernd  die  Azidität  des  Harns  er- 
höht. Es  ergibt  sich  aus  diesen  Eigenschaften 
seine  Indikation.  Bei  akuter  und  chronischer 
Gonorrhoe  läßt  sich  durch  Arhovin  in  wenigen 
Wochen  Heilung  erzielen,  ebenso  schwinden 
nach  seinem  Gebrauch  schnell  die  Symptome 
der  Cystitis.  Die  Dosis  beträgt  0,25  g  Arhovin 
drei-  bis  viermal  täglich  in  Geiatinekapseln. 
Die  Diät  erfordert  nur  eine  geringe  Einschrän- 
kung, auch  erscheint  eine  Unterstützung  der 
Wirkung  durch  Injektionen  nicht  erforderlich. 

Literatur. 
Arhovin,  ein  neues  innerliches  Antigonor- 
rhoicum.  Therapeutische  und  physiologisch- 
experimentelle Versuche  von  Dr.  med.  Fritz 
Burchard  und  Dr.  phil.  Arthur  Schlockow 
(Berlin).   Medizinische  Woche  No.  48,  1903. 


Therapeutische  Mitteilnngen  ans  Vereinen. 


Arstlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  17,  November  1903. 

Herr  Wagner:  Vorstellung  eines  Kindes 
mit  angeborenem  Defekt  der  Fibula  und 
des  Metatarsus  der  5.  Zehe. 


Herr  Seeligmann  stellt  eine  Frau  vor, 
die  er  wegen  Uterusmyome  und  beider- 
seitiger Ovarialabszesse  operiert  hat.  Bei 
der  Frau  sind  eine  große  Zahl  Neurofibrome 
vorhanden;  in  der  Bauchnarbe  ist  es  nicht  zur 
Bildung  solcher  Tumoren  gekommen. 
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Therapeutisehe  Mitteilungen  aua  Vereinen. 


rTharepeatlBehe 
L  M«m>tihefte^ 


Herr  Conitzer  stellt  ein  an  Barlowscher 
Krankheit  leidendes  Kind  yor  und  empfiehlt 
für  die  Behandlung  Lahm  an n sehe  Milch. 

Diskussion:  Herr  Fraenkel  hat  in  letzter 
Zeit  fünf  Fälle  der  Erkrankung  seziert,  worüber 
er  noch  später  eingehend  berichten  wird.  Auf- 
fallend ist,  daß  im  Gegensatz  zu  den  sonstigen 
Beobachtungen  sich  jetzt  hier  die  Fälle  unter 
den  Kindern  der  ärmeren  Bevölkerung  häufen. 
Yortr.  berührt  kurz  die  Lokalisation  der  Blu- 
tungen, die  sich  u.  a.  auch  an  der  Knorpel- 
Knochengrenze  der  Rippen  finden.  Für  die  Be- 
handlung genügt  rohe  Milch  vollständig,  und  es 
liegt  kein  Bedürfnis  für  die  Verwendung  der 
Lahmannschen  Milch  vor. 

Herr  Lenhartz  stimmt  dem  Vorredner 
hierin  völlig  bei.  Die  letzte  Serie  der  in 
Eppendorf  aufgenommenen  Kinder  war  mit  Back- 
hausmilch ernährt. 

Herr  Wiesinger  berichtet  unter  Vor- 
stellung eines  Kindes  und  Demonstration  von 
Röntgenbildern  über  die  Behandlung  des  Klump- 
fußes nach  Ogston.  Die  Methode  besteht  in 
der  radikalen  Entfernung  der  Knochen- 
kerne aus  den  befallenen  Fußknochen;  der 
Fuß  wird  dann  in  die  richtige  Lage  gebracht 
und  verbunden.  Nach  4  Wochen  kann  man 
bereits  in  den  Röntgenbildern  die  Neubildung 
von  Knochen  nachweisen.  Die  Methode  gibt 
für  die  ersten  Lebensjahre  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  gute  Resultate. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Boettiger:  Wahre  und  falsche 
Stigmata  der  Hysterie. 

Herr  Nonne  weist  unter  Vorstellung  einer 
Reihe  sehr  instruktiver  Fälle  auf  den  Wert  der 
Sensibilitätsstörungen  für  die  Diagnose  der  Hy- 
sterie hin.  Dieselben  können  bestehen  bleiben, 
während  die  Pat.  im  übrigen  wieder  völlig  ge- 
nesen und  arbeitsfähig  sind.  Herr  Jessen 
schließt  sich  in  der  Bewertung  der  Stigmata 
Herrn  Boettiger  an.  Falls  die  Sensibilitäts- 
störungen und  Gesichtsfeldeinschränkung  wirklich 
vorhanden  seien,  wäre  es  auffallend,  daß  die 
betreffenden  Individuen  sich  nicht  häufig  ver- 
letzten. Außer  ,  der  vom  Vortr.  angeführten 
Abundanz  und  Inkonsequenz  der  Erscheinungen 
ist  für  die  Diagnose  der  Hysterie  die  Be- 
tonung der  Individualität  zu  verwerten. 

Herr  Buchholz  geht  auf  die  Kombination 
von  Psychosen  mit  hysterischen  Symptomen, 
sowie  auf  das  Vorkommen  von  nicht  hysterischen 
Sensibilitätsstörungen  bei  Psychosen  ein.  Selbst 
wenn  die  Stigmata  bei  der  Hysterie  als  an- 
suggeriert aufzufassen  wären,  sei  die  Suggestibi- 
lität  des  Kranken  für  die  Diagnose  zu  verwerten. 

Herr  Embden:  Die  vom  Vortr.  ausge- 
sprochene Ansicht,  daß  die  früher  von  ihm  als 
Mangan  Vergiftungen  vorgestellten  Fälle  als  Hy- 
sterie aufzufassen  seien,  bestehe  nicht  zu  Recht, 
denn  es  handele  sich  hier  —  im  Gegensatz  zur 
Hysterie  —  um  Erscheinungen,  welche  eine 
ganz  bestimmte  Ätiologie  hatten. 

Herr  Lomer  weist  darauf  hin,  daß  es  sich 
bei  der  Ovarie  nicht  um  eine  Hyperästhesie  der 
Haut,  sondern  um  eine  solche  der  tiefer  ge- 
legenen  Teile   handelt;    auch  komme    eine  Kom- 


bination mit  Anästhesie  der  Haut  vor.  Redner 
erwähnt  ferner  die  Fälle  latenter  Hysterie,  bei 
denen  Stigmata  schon  früher  nachweisbar  sind 
und  schwere  hysterische  Erscheinungen  später 
durch  äußeren  Anlaß  ausgelöst  werden. 

Herr  Heß  hält  die  Anästhesie  für  nicht 
suggeriert. 

Herr  Trömner:  Die  Analgesie  ist  nicht 
bewußt,  die  analgetischen  Stellen  bluten  wenig 
oder  gamicht  (Angiospasmus). 

Herr  Boett icher:  Schlußwort. 

Sitzung  vom  1,  Dezember  1903. 

Herr  Lehr:  Vorstellung  eines  Mädchens 
mit  ausgedehnten  Ulzerationen  im  Pharynx. 
Die  Diagnose  schwankt  noch  zwischen  Lues 
und  Tuberkulose. 

Herr  Reye  berichtet  unter  Demonstration 
des  Präparats  über  einen  Fall  gonorrhoischer 
Endokarditis,  welche  sich  an  der  Aorta 
lokalisiert  hatte.  Es  gelang  in  diesem  Fall 
aus  dem  intra  vitam  entnommenen  Blut 
Gonokokken  zu  züchten. 

Herr  Kellner:  1.  Vorstellungeines  Falles 
hochgradiger  Hydrocephalie  (Kopf umfang 
70  cm,  große  Fontanelle  19  cm),  sowie  eines 
Falles  sehr  ausgesprochener  Mikrocephalie  (Um- 
fang 37,5  cm).  2.  Vorzeigung  zweier  Gipsab- 
güsse sehr  hochgradiger  Mikrocephalie.  3.  De- 
monstration eines  Knaben  mit  Trichosis  lum- 
bal is.  Die  Röntgenaufnahme  hat  ergeben,  daß 
es  *  sich  um  eine  vollständige  Spaltung  des 
vierten  und  eine  nicht  ganz  vollständige  Spaltung 
des  fünften  Lendenwirbels  handelt.  4.  Weiterer 
Bericht  über  die  Opium-Brombehandlung 
der  Epilepsie  (cf.  diese  Monatshefte  Sept.  1903). 

Die  vom  Vortr.  mitgeteilten  Daten  er- 
geben, daß  bei  dem  größten  Teil  der  Kranken 
durch  die  Behandlung  sehr  gute  Erfolge  erzielt 
•  sind.  Einige  sind  seit  2 — 3  Jahren  ganz  frei 
von  Anfällen  geblieben. 

Herr  Kießling  berichtet  über  einen  von 
Herrn  Lenhartz  operierten  Fall  von  Lungen- 
gangrän.  An  einer  Reihe  von  Projektions- 
bildern werden  die  Resultate  der  Röntgendurch- 
leuchtung demonstriert,  durch  welche  die  an 
verschiedenen  Stellen  sich  entwickelnden  Herde 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Herr  Lenhartz:  Eine  neue  Behandlung 
des  Ulcus  ventriculi. 

Vortr.  kritisiert  einleitend  die  übliche  Be- 
handlung des  Magengeschwürs  nach  Leube- 
Fleiner  und  betont  dabei  besonders  die  Nutz- 
losigkeit der  Nährkly stiere,  durch  die  es  zur 
Unterernährung  kommt.  Bei  streng  vorschrifts- 
mäßiger Durchführung  der  Kur  findet  man  in 
80"/o  der  Fälle  Hyperazidität,  die  neutralisiert 
werden  muß.  Die  beste  Bindung  der  Säure 
erreicht  man  durch  Zuführung  von  Nahrung 
und  arbeitet  dadurch  gleichsfeitig  der  drohenden 
Unterernährung  entgegen.  Von  diesem  Ge- 
danken geleitet  hat  Lenhartz  bei  einer  Serie 
von  60  blutenden  Magengeschwüren  mit  Zu- 
führung von  3  Eiern,  die  rasch  auf  G  gesteigert 
wurde,  begonnen,  dann  bald  Schabefleisch  und 
Milchreis  gegeben.  Vortr.  gibt  aus  seinen 
Krankengeschichten    eine    Reihe   Daten,    welche 
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zeigen,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Blutung  bei  dieser  Behandlung  rasch 
zum  Stehen  kommt,  daß  erneute  Blutungen  die 
Ausnahme  bilden  und  daß  Schmerzen  und  Er- 
brechen rasch  aufhören.  Vortr.  scheut  sich 
daher  nicht,  sofort  nach  einer  Blutung  diese 
Behandlung  bei  den  Kranken,  die  mit  einer 
Eisblase  im  Bette  liegen,  einzuleiten.  Unter- 
stätzt wird  die  Kur  durch  Wismut  3 — 4  mal 
täglich  2,0,  CTentuell  auch  durch  Eisen  oder 
Arsen.       Eine     Heilung     ist     bei     Geschwuren, 


welche  häufig  geblutet  haben,  weder  durch  diese 
noch  durch  eine  andere  Therapie  zu  erwarten 
(Demonstration  entsprechender  Präparate),  viel- 
mehr muss  man  zufrieden  sein,  dieselben  in  ein 
Stadium  der  Latenz  gebracht  zu  haben.  Zum 
Schluß  streift  Vortr.  kurz  die  chirurgische  Be- 
handlung; indiziert  ist  dieselbe  nicht  bei  rasch 
-aufeinander  folgenden  Blutungen,  wohl  aber  bei 
sich  stets  wiederholenden  Hämorrhagien ,  bei 
Perforationsperitonitis    und    subphrenischen  Pro- 


zessen. 


Reuneri. 


Referate. 


(▲tu  der  II.  medis.  UnlTersItltBUinik  sa  Berlin.) 

Experimentelle   Stadien   Aber    die    akate   Hers- 
dilatation. Von  Privatdozent  Dr.  dela  Camp. 

Die  äußerst  umfangreichen  Untersuchungen 
am  Lebenden,  ebenso  wie  die  mit  großer  Zweck- 
mäßigkeit und  Überlegung  angestellten  Tier- 
Tersuche  de  la  Camps  ergaben,  daß  es  infolge 
maximaler  Körperanstrengung  zu  einer  akuten 
Dilatation  des  Herzens  nur  dann  kommt,  wenn 
der  Herzmuskel  ernstlich  erkrankt  ist.  Verf. 
bediente  sich  zur  Größenbestimmung  des  Herzens 
neben  den  Perkussionsmethoden  des  Höntgen- 
Terfahrens,  insbesondere  der  Orthodiagraphie. 
Die  Smithsche  Friktionsmethode  ist  nach  seiner 
Ansicht  keineswegs  zu  einem  Anspruch  auf 
einwandfreie  Resultate  im  weitesten  Sinne  be- 
rechtigt und  die  Übereinstimmung  ihrer  Grenz- 
figuren mit  objektiven  orthodiagraphischen  Be- 
stimmungen ist  durchaus  illusorisch. 

Im  Hinblick  auf  die  Veröffentlichungen 
Smiths  ist  es  interessant,  daß  nicht  nur  die 
Arbeits  versuche  an  gesunden  und  kranken 
Menschen,  kurz  gesagt,  ergaben,  daß  gesunde 
Leute  keine.  Kranke,  resp.  Geschwächte  weit- 
aus in  der  Regel  keine  als  akute  Herz- 
dilatation anzusprechende  Verbreiterung  des 
Herzschattens  nach  einer  bis  zum  Erschöpfungs- 
gefühl geleisteten  Arbeit  zeigten,  sondern,  daß 
auch  reichlicher  Alkoholgenuß,  selbst  seitens 
abstinenter  Personen  keine  merkbare  Herzver- 
größerung hervorruft.  Ebensowenig  rief  das 
warme,  selbst  das  heiße  Bad  bei  Gesunden  und 
Rekonvaleszenten  nachweisbare  Differenzen  hervor. 

In  der  Regel  wird  das  gesunde  Herz  nach 
einer  maximalen  Anstrengung,  ehe  es  zu  patho- 
logischen Folgezuständen  kommen  kann,  vor 
weiterer  schädigender  Arbeitsleistung  bewahrt 
durch  die  aus  der  kardialen  Dyspnoe  (im  wei- 
testen Sinne)  reflektorisch  resultierende  Un- 
fähigkeit des  Individuums,  weitere  äußere  Arbeit 
zu  leisten.  Wird  dasselbe  trotz  der  Erschöpfung 
zu  solcher  gezwungen,  so  treten  alsbald,  ehe  es 
zar  Dilatation  kommt,  schwere  Hemmungser- 
scheinungen (Ohnmacht  U.S.W.)  ein,  wenn  natürlich 
hier  auch  die  durch  Muskelkraft  und  Masse, 
Übung  u.  6.  w.  gegebenen  Verhältnisse  die  Grenzen 
zu  ungemein  Tariablen  gestalten. 

Während  also  nach  einer  maximalen  Arbeits- 
leistung   ein  gesundes  Herz   nicht   dilatiert,  nur 


um  ein  Geringes,  wie  es  der  Zunahme  des 
diastolischen  Volumens  entspricht,  vergrößert 
erscheint,  verleitet  der  verbreiterte,  verstärkte 
Spitzenstoß,  die  Pulsation  von  Thorazteilen, 
denen  das  Herz  nicht  unmittelbar  anliegt, 
vielleicht  auch  der  nicht  nur  quantitativ,  sondern 
auch  qualitativ  unter  Vasomotoreneinfluß  ver- 
änderte Puls  zu  der  irrtümlichen  Annahme  einer 
yorhandenen  Dilatation,  die  sich  dann  nach  Ver- 
schwinden dieser  direkten  Folgen  der  Mehr- 
leistung des  Herzens  zurückgebildet  haben  soll. 
Schweres  Unrecht  hat  in  dieser  Beziehung  eben 
die  erwähnte  Bazzi-Bi auch i sehe,  von  Smith 
fortgebildete  Friktionsmethode  begangen,  eine 
Methode,  deren  enragierteste  Vertreter  fernab- 
gelegene Herz-  und  Gefäßteile  bis  ins  kleinste 
Detail  in  senkrechter  Projektion  auf  die  Thorax- 
wand zaubern,  ohne  sich  überzeugen  zu  lassen, 
daß  die  so  erhaltenen  Resultate,  weil  auf  anderen 
akustischen  Faktoren  (Hautspannung  u.  s.  w.) 
beruhend,  nicht  den  Anspruch  auf  Verwertbar- 
keit, geschweige  Exaktheit  haben. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Herz- 
leistung der  „vasomotorischen  Neurastheniker" 
ein:  diese  reagieren  auf  eine  mäßige  Arbeits- 
leistung oft  mit  anfänglicher  Pulsverlangsamung, 
die  aber  bei  steigenden  Ansprüchen  rapid  einer 
Steigerung  Platz  macht;  war  aber  vor  dem 
Arbeitsbeginn  der  Puls,  vielleicht  schon  infolge 
psychischer  Affekte,  stark  beschleunigt,  so  fällt 
das  Arbeitsmaß  noch  geringer  aus.  Beim  Ver- 
gleich des  Orthodiagramms  vor  und  nach  der 
Arbeit  findet  man  nicht  regelmäßig,  aber  sehr 
häufig  nicht  nur  keine  Vergrößerung,  sondern 
eine  geringere  Verkleinerung  des  Herzschattens. 
Diese  könnte  man  als  eine  mit  den  vasomo- 
torischen Erscheinungen  direkt  verbundene  Tonus- 
änderung deuten.  Jedenfalls  liegt  aber  bei 
diesen  Menschen  eine  durchaus  herabgesetzte 
Akkommodationsfähigkeit  des  Herzens  an  äußer- 
liche Arbeitsleistung  vor,  die  sich  auf  eine 
Disharmonie  vasomotorischer  Erregungszustände 
und  ihre  auf  reflektorischem  Wege  dissoziiert 
dem  Herzen  durch  die  extrakardialen  Nerven 
zufließenden  Impulse  gründet. 

Durchaus  anders  zu  bewerten  ist  die  paroxys- 
male Tachykardie,  der  eine  „primäre  paroxys- 
male Dilatation"  nach  einigen  Autqren  zu  Grunde 
liegen  soll.     Eindeutig  sind   bezüglich  der  Ätio- 
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logie  des  dilatatorisohen  Vorganges  weder  die 
bisherigen  Beobachtungen,  noch  deren  Folge- 
rangen nicht,  solange  man  nicht  hier  die  Fälle 
mit  intaktem  und  erkranktem  Herzmuskel  prin- 
zipiell unterscheidet.  Die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  in  der  reichhaltigen  kasuistischen 
Literatur  der  „akuten  Überanstrengung  des 
Herzens"  gl^chfalls  eine  Schädigung  des  Herz- 
muskels als  prädisponierendes  Moment  angesehen 
werden  darf,  kann  nach  dem  reichlichen,  yom 
Verfasser  beigebrachten  Material  wenigstens 
nicht  verneinend  entschieden  werden,  wenn  auch 
die  Verhältnisse ,  unter  denen  es  bei  scheinbar  ge- 
sundem Herzmuskel  zur  akuten  Dilatation  infolge 
einer  Herzbelastung  kam,  durchaus  nicht  ohne 
weiteres  übersehbar  sind.  Durchgemachte  In- 
fektionskrankheiten, die  ihrer  Zeit  ohne  be- 
drohliche Herzsjmptome  verliefen,  können  ebenso 
wie  überhaupt  wenig  oder  gamicht  beachtete 
(z.  B.  Angina)  hier  sehr  wohl  in  Betracht 
kommen.  So  wird  auch  im  Kriege  das  durch 
die  Strapazen  ohnehin  maximal  angestrengte 
oder  geschädigte  Herz  oft  durch  vorausgegangene 
Infektionen  (Dysenterie,  Tjphus  u.  s.  w.)  in  seiner 
Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  sein  können, 
zumal  nicht  nur  das  Herz,  sondern  das  ganze 
Gefäßsystem  hierbei  Schaden  nehmen  kann. 
Dafi  sich  das  Rekonvaleszentenherz  an  sich 
körperlichen  Anstrengungen  gegenüber  weniger 
gewachsen  zeigt,  ist  schon  oft  durch  experimen- 
telle Arbeiten  erwiesen.  Eine  für  die  akute 
Herzdilatation  klassische  Erkrankung  ist  für 
manche  ihrer  Formen  die  Beri-Beri,  bei  der 
das  akute  Erlahmen  der  Herzkraft  auch  normalen 
Ansprüchen  gegenüber  ganz  eklatant  zum  Aus- 
druck kommt.  Aber  auch  hier,  mag  man  die 
Krankheit  nun  als  toxische  Neuritis  oder  als 
Infektionskrankheit  auffassen,  ist  ein  Intaktbleiben 
des  Herzens  wohl  nicht  vorauszusetzen.  Schädlich- 
keiten, die  die  Ernährung  des  Gesamtorganismus 
betreffen,  Stoffwechselanomalien,  Kachexien,  irg&nd 
welche  chronisch  verlaufende,  konsumierende 
Krankheiten  können  direkt  oder  indirekt  das 
Herz  treffen  und  die  Disposition  für  die  Wirkung 
einer  Gelegenheitsursache  abgeben.  Wichtig 
müssen  auch  die  Altersveränderungen  des  Zir- 
kulationsapparates werden  können,  die  Myofi- 
brosis  cordis,  die  Xerose  du  cöeur,  femer  alle 
arteriosklerotischen  Prozesse.  An  die  Folgen 
des  Alkoholgenusses  in  seinen  verschiedensten 
Konsequenzen  erinnert  Verf.  gleichfalls.  Ebenso 
gehören  die  chloro-anämischen  Zustände  hierher. 
Besondere  Beachtung  verdient  das  Emphysem- 
herz :  Die  bei  großer  Kraftanstrengung  während 
der  Arbeitsleistung  andauernde  Inspirations- 
stellung des  Thorax,  verbunden  mit  der  dauernden 
Wirkung  der  Bauchpresse  bei  geschlossenem 
Kehldeckel  beeinflußt  den  Kreislauf  unter  den- 
selben Bedingungen  wie  der  Valsalvasche 
Versuch.  Daß  es  überhaupt  aber  zu  einer 
akuten  Dilatation  des  gesunden  Herzens  kommen 
kann,  gibt  de  la  Camp  zu,  möchte  das  Vor- 
kommen jener  aber  für  an  bestimmte,  äußerst 
selten  eintretende  Ausnahmeverhältnisse  gebunden 
halten:  1.  die  vor  oder  während  der  Anstrengung 
oder  gewohnheitsmäßig  geschehene  zu  große 
Flüssigkeitsaufnahme;   2.  die  kombinierte  Reihe 


herzbelastender    Momente,    wie    sie  der  Marsch 
des  gepäcktragenden  Soldaten  schafft. 

Verhältnismäßig  unklar  ist  der  oft  ver- 
hängnisvolle Einfluß  des  Hochgebirges,  auf  dessen 
Eigentümlichkeiten  sicher  eine  ganze  Anzahl 
der  als  akute  Dilatation  gedeuteten  Fälle  zurück- 
zuführen sind.  Verf.  geht  im  Anschluß  na- 
mentlich an  einen  Aufsatz  Krone ckers*)  auf 
die  bei  der  Bergkrankheit  mitspielenden  Ver- 
hältnisse ein  und  hebt  hervor,  daß  die  Er- 
scheinungen, unter  denen  ein  sonst  gesundes 
Herz  bei  keineswegs  erheblichen  Anstrengungen 
im  Hochgebirge  leistungsunfähig  würde,  keines- 
falls immer  als  Dilatationen  gedeutet  werden 
könnten,  sondern  daß  hier  noch  unbekannte 
nervöse  und  psychische  Einflüsse  mitspielen 
müßten,  deren  Bedeutung  aus  sonstigen  Analogien 
zu  erschließen  wäre. 

(Zeitsehr.f.  klin.  Medizin,  Bd.  5UH,1  %i.2,  1903.) 

Eschle  (Sinsheim). 

Ein    Fall  von    Hersverdehaung   nach    Traum«. 

Von  Prof.  Dr.  Moritz  Benedikt  (Wien). 

Der  mitgeteilte  Fall  bietet  ein  doppeltes 
Interesse,  einerseits  in  klinischer  Hinsicht,  an- 
dererseits durch  seine  Beziehung  zum  Unfall- 
gesetz  und  seiner  Übung.  Einem  59jährigen 
Handlanger  waren  infolge  seiner  durch  Herab- 
fallen von  einem  Holzstoße  erlittenen  Ver- 
letzung, die  eine  Reihe  subjektiver  Klagen  zur 
Folge  hatten,  6  Proz.  (!)  Unfallrente  provisorisch 
zugesprochen  worden,  da  man  Übertreibung 
annahm,  trotzdem  zunächst  Arteriosklerose  kon- 
statiert wurde,  bei  späteren  Untersuchungen  der 
perkutorische  Befund  wie  die  Röntgenunter- 
suchung ein  querliegendes  hochgradig  hypertro- 
phisches Herz,  die  Auskultation  nicht  nur  eine 
Erkrankung  der  Aorta,  sondern  auch  eine  gleich- 
zeitige Mitleidenschaft  der  Lungenschlagadem 
ergab.  Bei  der  Obduktion  nach  dem  bald  er- 
folgenden Tode  stellte  sich  hochgradige  ex- 
zentrische Hypertrophie  beider  Ventrikel  und 
beider  Vorhöfe,  namentlich  des  rechten,  starke 
Degeneration  des  Herzmuskels,  Erweiterung  der 
Aorta  ascepdens  und  der  A.  pulmonalis,  chro- 
nisches Lungenemphysem ,  Stauungsinduration 
der  Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren  heraus. 

Man  hatte  es  in  dem  Fall  offenbar  mit 
einer  dreifachen  Verdrehung  des  Herzens  um  die 
drei  aufeinander  senkrechten  Achsen  des  Körpers 
zu  tun.  Zweifellos  hängen  aber  die  Verdrehungen 
des  Herzens  in  erster  Linie  mit  veränderten  biome- 
chanischen —  statischen  und  dynamischen  — 
Verhältnissen  der  zwei  großen  Bogenschlagadern, 
der  Aorta  und  Lungenschlagader  zusammen: 
sind  beide  Arterienbogen  erschlafft,  so  wird  die 
Basis  des  Herzens  herabsinken  und  die  Quer- 
stellung in  hohem  Grade  zur  Anschauung 
kommen.  Die  Form  und  der  innere  Bau  der 
Abflußrohre  aus  den  Ventrikeln  ist  eine  geradezu 
ideale  Einrichtung,  um  das  Herz  mit  dem 
kleinsten  Aufwände  von  Kraft  und  von  Stoff- 
verbrauch seine  Aufgabe  erfüllen  zu  lassen,  und 
die    biologische  Vorrichtung    unterscheidet  sich 


')  Kronecker:  Die  Bergkrankheit.    Deutsche 
Klinik.   90.  Lieferung. 
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Ton  allen  technischen  za  ihrem  Vorteil  dadurch, 
daß    die  Pampe    an    das    Ausflußrohr    frei    auf- 
gehängt    ist     und     die     Verlängerungen,    Ver- 
kürzungen   und   Verdrehungen   des    Rohres  mit> 
macht.     Nimmt   man  das  Axiom  als  feststehend 
an,    daß  die  Bogenspannung  der  beiden  großen 
Schlagadern,  speziell  der  Aorta  und  der  dadurch 
gegebene  Ein-  und  Fortströmungswinkel  für  die 
zweckdienlichste     und     ökonomischste   Tätigkeit 
des  Herzens  miaßgebend  sind  und  daß  namhafte 
Veränderungen  selten  eine  Erleichterung,  sondern 
in  der  Regel    eine  Erschwerung   der  Leistungen 
jedes    Organs  bedingen,    so  wird  man  einsehen, 
daß  beiden  Formveränderungen  der  Aorta,  speziell 
bei  einer  Knickung  der  Ein-  und  Fortströmungs- 
winkel   die    Leistung    erschwert    werden,    eine 
Herzhypertrophie     als     Folge     resultieren    muß. 
Mag    nun    yor    dem    Unfall    ein    mäßiger   Grad 
Ton  Atheromatose  auch  bereits  bestanden  haben, 
sicher    ist    es,    daß    einmal    eine    traumatische 
Neurose  (Shockneurose)  Yorzeitige  Atheromatose 
und    überhaupt    vorzeitige     Senilität    hervorzu- 
bringen   vermag,    auf   der    anderen    Seite  aber 
auch  das  Bild  einer  akuten  Arteriitis  sich  rasch 
in  das  der  chronischen  verwandelt.   (Huchard.) 
Jedenfalls    aber    vermag    eine   Erschlaffung    der 
Gef^wande    nicht  wegen    der    Erweiterung    des 
Lumens  der  großen  Schlagadern,  sondern  wegen 
der     ungünstigen    Veränderung     der    Ein-    und 
Fortström ungs Verhältnisse     in   erwähntem    Sinne 
die  geschilderten  Folgen  hervorzubringen.  Wenn 
"  eine  Prädisposition,  wie  in  anderen  Fällen,  auch 
hier  immerhin   eine  Rolle  gespielt  hat,   darf  sie 
nach  den  Ausführungen  Benedikts  doch  nicht 
zum    Schaden    des    Verunglückten     mißj)raucht 
werden.     Völlig    unstatthaft    ist  es    aber,    wenn 
ein     Sachverständiger     nachträglich     eine    Prä- 
disposition    annimmt,    ohne    Beweise    dafür    aus 
der  Anamnese  entnehmen  zu  können. 

Der  Fall  weist  aber  auch  auf  einen  denk- 
methodischen Fehler  hin,  den  wir  nur  zu  häufig 
begehen,  wenn  wir  aus  dem  Mangel  an  nach- 
weisbaren Veränderungen  auf  die  Nichtexistenz 
derselben  schließen.  Wenn  wir  als  Sachver- 
ständige keinen  objektiven  Befund  für  die  sub- 
jektiven Klagen  haben,  so  können  und  dürfen 
wir  nur  sagen,  daß  wir  sie  objektiv,  d.  h.  mit 
den  Mittein  unserer  Untersuchungskunst  nicht 
motivieren  können.  Wir  dürfen  aber  nicht 
andeuten,  daß  sie  nicht  motiviert  sind.  »Die 
Siraulanten-Riechmanie'^,  sagt  Benedikt  mit 
Recht,  „hat  schon  viel  Unheil  angerichtet''. 

(Zeitschr.f.  klin.  Mediain,  Bd.  50,  H.  5  u.  6,  1903.) 

EscfUe  (Sinsheim). 

Prophylaxe   der   Herzkrankheiten.    Von    Dr.   R. 
Rosen  (Berlin). 

Die  Prophylaxe  hat  für  Verhütung  aller 
Schädlichkeiten  und  für  Übung  des  Regulations- 
vermögens des  Herzens  zu  sorgen.  Von  ersteren 
werden  angeführt:  1.  verschiedene,  besonders 
fieberhafte  Krankheiten  (nicht  zu  früh  aufstehen 
lassen!);  2.  Ernährungsanomalien  (nicht  zu  große 
und  häufige  Mahlzeiten  und  Flüssigkeitsauf- 
nahmen!);  3.  körperliche  Überanstrengung  (Sport, 
besonders  Radfahren);  4.  psychische  Erregungen 
(auch  auf  sexuellem  Gebiet);    5.  Mißbrauch  von 


Alkohol,  Kaffee,  Tabak  etc.  —  Die  Übungs- 
prophylaze  besteht  in  Geh-  und  Steigübungen 
(Oertel),  Atemgymnastik,  leichtem  Spiel  und 
Sport,  Bädern,  Hydrotherapie  etc. 

(Berliner  Klinik,  Des.  1903.)  Esch  (Bendorf). 

Ober  diätetische  Vorschriften  bei  der  Behandlung 
chronischer  Herzleiden.   Von  Dr.  H.  Illowaj 

(New  York). 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  geeigneter 
Diät  bei  Herzleiden,  weil  Herz  und  Magen  nahe 
Beziehungen  zueinander  haben.  Nach  ihm  übt 
der  Magen  auf  das  Herz  seinen  Einfluß  aus  auf 
dem  Wege  des  Vagus  und  durch  Angrenzung. 
Damit  derselbe  nicht  schädlich  wird,  müssen 
Irritationen  des  Magens  verhütet  werden,  wozu 
bei  organischen  Herzleiden  noch  Vermeidung 
mechanischer  Störungen  treten  muß.  Das  ge- 
schieht durch  Darreichung  leicht  verdaulicher, 
nicht  blähender  Speisen  in  nicht  zu  großen 
Quantitäten  und  nicht  zu  kleinen  Zwischen- 
räumen. Die  günstige  Wirkung  wird  an  meh- 
reren Krankengeschichten  gezeigt. 

(Berliner  Klinik,  Ofct  1903.)  Esch  (Bendorf). 

Welttre    Beobachtungen    Qber    die    Pilokarpin- 
behandlung  der  kroupOsen  Pneumonien.   Von 

Stabsarzt  Dr.  Otto  Pelzl. 

Die  «„ausnahmslos  günstigen  Erfolge'*',  die 
„bei  fortgesetzter  Anwendung''  der  Pilokarpin- 
behandlung  zu  verzeichnen  waren,  veranlassen 
Pelzl  zu  einem  zweiten  Berichte  und  damit  zur 
Fortsetzung  der  Versuche,  die  hierorts*)  gleich- 
falls schon  besprochen  wurden.  Auch  diesmal 
gab  Pelzl  das  Piiokarpin  nur  innerlich  (20 Tropfen 
einer  1  proz.  Lösung)  und  nur  einmal,  und  dies 
genügte  zur  Erzielung  einer  „mächtigen  Dia- 
phorese".  Dabei  wandte  er  die  Vorsicht  an,  am 
ersten  Behandlungstage  erst  Digitalis  und  nun 
erst  am  zweiten  Behandlungstage  das  Diaphore- 
ticum  zu  geben.  Nur  einmal  scheute  er  vor 
der  Piiokarpindarreichung,  und  zwar  bei  endo- 
karditischer  Mitralinsuffizienz.  Leichte  Fälle  be- 
ließ er  gleichfalls  ohne  Piiokarpin,  und  zwar 
waren  es  diesmal  7  gegen  33  mit  Piiokarpin 
behandelte  Fälle.  Diese  letzteren  krisierten 
durchschnittlich  viel  eher,  als  die  ohne  Piio- 
karpin behandelten  Fälle;  nur  diejenigen  Fälle 
reagierten  in  ihrer  Kurve  träge  oder  gar  nicht 
oder  mit  bald  wieder  einsetzendem  Fieber,  wo 
der  Entzündungsprozeß  weiterging.  Sonst  aber, 
und  zwar  in  der  Hälfte  der  Prozesse,  trat  ein 
Fieberabfall  endgültig  schon  nach  48  Stunden 
ein,  ein  Drittel  der  Fälle,  eben  der  weitergehenden 
Art,  reagierten  wenigstens  mit  einem  vorüber- 
gehenden Temperaturabfalle;  jedoch  auch  dort, 
wo  die  Entfieberung  sich  noch  lange  —  durch- 
wegs länger  als  7  Tage  —  hinzog,  konnte  Pelzl 
noch  einen  milderen  Verlauf  im  Sinne  von  ge- 
ringeren dyspnoischen  und  Hustenbeschwerden  und 
Erleichterung  des  Schweißes  und  der  Expektoration 
beobachten.  Alle  bisher  im  Garnisonspitale  16 
zu  Budapest  beobachteten  66  mit  Piiokarpin  be- 
handelten Fälle    von   krouposer  Pneumonie   ver- 
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liefen  günstig;  folglich  ist  dies  nach  Pelzl  bei 
der  sonst  auch  bei  Soldaten  darchschnittlich  auf 
6 — 7  Proz.  an  gegebenen  Mortalität  einschlagender 
Beweisgrund  für  die  vorzügliche  Verwendbarkeit 
des  Pilokarpins. 

(Wien.  med.  Presse  37,  1903.)     Rahn  (CoUm  i.  S.J. 
(Am  dem  Bppendorfnr  KrankenhaaM  Hambarg.) 

Zur  Behandlung  des  Magengeschwflrs.    Von  Dr. 

M.  Wagner,  Ass.  an  der  Direktorialabteilung 
(Prof.  Lenhartz). 

Verf.  bespricht  die  von  Lenhartz  im 
Gegensatz  zu  der  herrschenden  Ansicht  (Fl ein  er) 
bei  Magengeschwür  angewandte  frühzeitige 
Ernährung  mit  eiweißreicher  Kost.  L.  gelangte 
zu  dieser  Behandlung  durch  seine  günstigen  Er- 
fahrungen bei  den  Magenbeschwerden  Chloroti- 
scher,  die  bei  kräftiger  eiweißreicher  Kost  in- 
folge von  Abnahme  der  Hyperazidität  und 
Besserung  des  ungenügenden  Ernährungs- 
zustandes rascher  verschwanden  als  bei  Milch- 
diät. Aus  denselben  Gründen  glaubte  er  auch 
bei  den  meist  mit  Hyperazidität  und  Anämie 
einhergehenden  Magengeschwüren  mit  Blutungen 
Ulcus  und  Anämie  mit  seiner  Methode  rascher 
heilen  zu  können  und  tatsächlich  fand  er  seine 
Annahme  durch  den  Erfolg  bestätigt,  besonders 
auch  betr.  des  rascheren  Wiedereintritts  der 
Arbeitsfähigkeit.  Schaden  hat  er  dabei  nicht 
gesehen,  jedenfalls  traten  bei  seiner  Behandlung 
erneute  Blutungen  nicht  öfter  auf  als  bei  dem 
bisherigen  Verfahren. 

Lenhartz  gibt  schon  am  1.  Tage  der 
Blutung  bis  zu  300  g  Eismilch  löffelweise  und 
1  —  3  geschlagene  Eier  und  steigt  bis  Ende  der 
ersten  Woche  täglich  um  100  g  Milch  und  1  Ei. 
(Über  1  1  Milch  gibt  er  nie,  um  Magendehnung 
und  bei  geschwächtem  Herzen  Überanstrengung 
desselben  zu  vermeiden.)  Vom  6.  Tage  an  wird 
geschabtes,  rohes  Rindfleisch,  von  35  g  an  steigend 
gereicht,  nach  14  Tagen  gut  durchgekochter 
Reis,  Gries,  Zwieback,  nach  3  —  4  Wochen  ge- 
mischte Kost  (anfangs  gewiegt).  Daneben  die 
ersten  10  Tage  3  mal  2,0  Bismutum  subnitricum 
in  Aufschwemmung,  später  1,0  und  Eisen  in 
Form  der  Blaudschen  Pillen  (event.  gestoßen). 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  1  u.  2.) 

Esch  (BondorfJ. 

(Aai  der  med.  Klinik  In  Gießen.) 

Über  den  Einfluß  des  Kochsalzes  auf  die  Magen- 

verdauttog.  Von  Dr.  M.  B  ö  n  n  i  g  e  r ,  früherem 
Assistenten  der  Klinik,  jetzigem  Assistenten 
der  n.  med.  Klinik  Berlin. 

Bönniger  hat  an  einem  Pawlowschen 
Fistelhund  mit  Sekundärmagen  die  Frage  der 
Strauss sehen  Verdünnungssekretion  studiert  und 
gefunden,  daß  die  Saftsekretion  durch  Kochsalz 
äußerst  stark  gehemmt  wird  (auf  reflektorischem 
Wege  infolge  Reizung  der  sensiblen  Schleim- 
hautnerven). Stärkere  Herabsetzung  der  Azidi- 
tät konnte  er  nicht  konstatieren,  während  beim 
Menschen  nach  Kochsalzzusatz  zum  Probefrüh- 
stück die  Azidität  vermindert  war.  Bönniger 
empfiehlt  daher  bei  Hyperazidität  einen  Versuch 
mit  Kochsalz  (das  nicht,  wie  Zucker,  die  Moti- 
lität stört).    Es  muß  nach  der  Mahlzeit  gereicht 


werden,  aber  mit  Vorsicht,  weil  es  außerdem 
infolge  seiner  osmotischen  Eigenschaft  die  Ei- 
weiß Verdauung  verlangsamt  (also  nicht  bei  mo- 
torischer Insuffizienz  zu  geben).  Zu  starkes 
Salzen  der  Speisen  ist  deshalb  von^  Übel.  Das 
spricht  nicht  gegen  den  Gebrauch  der  salinischen 
Quellen,  weil  diese  nüchtern  getrunken  werden. 

Esch  (Bendorf). 

Sind  Mastkaren  nötig?  Von  Dr.  Karl  Born- 
stein, Arzt  für  Verdauungs-  und  Stoffwechsel- 
krankheiten in  Leipzig. 

Die  nach  Pflüger  „mit  Bedarf  begabte 
Substanz"  sucht  entschieden  am  lebhaftesten  nach 
Eiweiß.  Und  erst  die  Eiweißanreicherung  der 
Zellensubstanz  kann  eine  Hypertrophie  oder,  wie 
Virchow  will,  eine  Eutrophie  der  Zelle  herbei- 
führen. Das  Fett  dagegen  spielt  eine  viel  geringere 
Rolle  im  Haushalte  der  Körperemährung,  eine 
geringere  Rolle  auch  bei  der  Anmästung  eines 
Menschen,  d.  i.  bei  der  Mastkur,  deren  Prinzip, 
geschweige  denn  der  Name  überhaupt,  als  über- 
wunden bezeichnet  werden  muß.  Der  Voitsche 
Versuch  mit  dem  trotz  Eiweißüberschusses  im 
Stickstoffgleichgewichte  bleibenden  Hunde  und 
die  davon  für  den  Menschen  abgeleiteten  Theo- 
rien haben  der  Bornsteinschen  Anschauung 
und  Erfahrung,  durch  Mehrdarreichung  von  Ei- 
weiß eine  Eiweißanreicherung  des  Organismus, 
eine  sogenannte  „Eiweißmast'^,  herbeiführen  za 
können,  große  Zweifel  entgegengesetzt.  Born- 
stein  aber  glaubt,  dieselben  durch  seine  metho- 
dischen Versuche  an  sich  selbst  und  durch  seine 
Erfahrung  in  der  Praxis  und  namentlich  auch 
durch  teilweise  Zustimmung  des  v.  Noordenschen 
Institutes  nunmehr  überwunden  zu  haben  und 
hebt  nachdrücklich  die  Einfachheit  seiner  Me- 
thode für  die  Praxis  hervor.  Allenfalls  bei  der 
bis  zur  Erschöpfung  und  höchsten  Erschöpfbar- 
keit  angelangten  Abmagerung  und  bei  der 
Wanderniere  sei  die  Weir-Mitchellsche  Kar 
noch  angezeigt,  sonst  aber  kann  man  einfach  mit 
Kaseinpräparaten  die  Überernährung  vornehmen; 
allenfalls  dazu  noch  Chinin  und  Eisen  —  Born- 
stein gibt  den  vielbewährten  Chinineisenpillen 
den  Vorzug  —  und  leichte,  methodische  Muskel- 
arbeit im  Sinne  der  Zimmergymnastik ;  und  man 
kann  damit  leicht  die  Umständlichkeit  und  Un- 
annehmlichkeiten der  Mastkuren  der  früheren 
Zeiten  umgehen.  Von  den  Kaseinpräparaten  be- 
nutzt Bornstein  mit  Vorliebe  Nutrose  und 
Plasmon;  aber  auch  Sanatogen,  das  Rade- 
m an n sehe  Milcheiweiß,  das  Aleunorat  und  Ro- 
borat,  Eukasin  und  das  Tropon  gehören  hierher. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  51,  1903.) 

Rahn  (CoUm  i.  S.). 

Behandlang  der  Menik'eschen  Krankheit  mit  Be- 
richt Aber  einen  PalL    Von  Dr.  J.  M.  Brad- 

ley  in  St.  Louis. 

Ein  junger  Mann  hatte  seit  zwei  Jahren 
zeitweilig  Anfälle  von  Schmerzen  und  Sausen 
im  linken  Ohr.  In  den  letzten  Monaten  traten 
Schwindelanfälle  auf,  anfangs  vereinzelt,  zuletzt 
fast  täglich  zweimal.  Er  fiel  auf  die  linke 
Seite,  verlor  dabei  das  Bewußtsein  nicht,  maßte 
hinterher  zuweilen  sich  erbrechen. 
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Es  war  ein  typischer  Fall  von  Meniere- 
schem  Schwindel.  Eine  traumatische  Ursache 
war  nicht  nachzuweisen;  auch  hatte  nie  Ohren- 
fluß bestanden. 

Bradley  behandelte  den  Kranken  nach 
Charcots  Vorgang  mit  Chinin.  Er  bekam  an- 
fangs 1,2  (d.  h.  21  Gran)  tSglich,  in  drei  Por- 
tionen verteilt;  bald  wurde  die  Dosis  auf  1,5 
(24  Gran)  gesteigert  und  einen  Monat  hindurch- 
beibehalten.  Die  Schwindelanfälle  wurden  auf 
diese  Weise  völlig  unterdruckt.  Spftter  ging 
man  mit  der  Dosierung  auf  1,0  und  0,9  herab. 
Noch  geringere  Dosen,  wie  7,2,  genügten  nicht, 
um  die  Anfälle  zu  unterdrücken.  Man  mußte 
schließlich  bei  8,4  (14  Gr.)  täglich  stehen  bleiben. 
Bei  dieser  Dosis,  die  kein  Ohrensausen  hervor- 
rief, mußte  der  Kranke  für  unbestimmte  Zeit 
beibleiben.  Schließlich  trat  nur  etwa  ein  An- 
fall innerhalb  von  drei  Monaten  auf.  —  Das 
Chinin  war  in  Lösung  von  etwa  0,5  :  10,0  ge- 
geben worden. 

(TherapeuHc  gazeite  1903,  No.  10.) 

Classen  (Grube  i.  H.). 

Radiam   und  «eine   therapeutischen  Wirkungen. 

Von  John  Macintjre  in  Glasgow. 

Zu  den  bisherigen  Mitteln  der  Lichtbe- 
handlung, den  Finsenschen  chemischen  Strahlen 
und  den  Röntgenstrahlen,  gesellt  sich  jetzt  ein 
neues,  das  Radiumlicht.  Den  therapeutischen 
Wert  dieses  neuen  Mittels  zu  beurteilen,  ist, 
wie  Verf.  hervorhebt,  bisher  sehr  schwierig. 
Denn  die  in  den  chemischen  Laboratorien  her- 
gestellten Radiumsalze  haben  eine  sehr  ver- 
schieden starke  Radioaktivität.  Einige  Brom- 
verbindangen,  die  Verf.  geprüft  hat,  hält  er 
überhaupt  für  therapeutisch  wirkungslos.  Auch 
fehlt  es  noch  an  einem  zuverlässigen  und  einfach 
anzulegenden  Maßstab,  um  die  Wirkungsstärke 
der  Radiumsalze  zu  messen.  Schließlich  sind 
auch  im  Radiumlicht  Strahlen  verschiedener  Art 
enthalten,  deren  Wirkungsweise  ganz  verschieden 
sein  kann. 

Im  Allgemeinen  hält  es  Verf.  jedoch  für 
erwiesen,  daß  das  Radiumlicht  therapeutischen 
Wert  besitzt,  und  zwar  beim  Lupus  und  beim 
Ulcus  rodens.  —  In  einem  Falle,  den  Verf. 
ausführlich  mitteilt,  bei  einem  alten  Manne  mit 
Ulcus  rodens  oder  ulzerierendem  Epitheliom  an 
der  Nase  blieb  jedoch  jeder  Erfolg  aus,  trotz- 
dem daß  das  Radium  in  neunundreißig  Sitzungen 
von  immer  längerer  Dauer  und  aus  immer 
größerer  Nähe  angewandt  wurde  und  trotzdem 
das  benutzte  Präparat  auf  normaler  Haut  eine 
deutliche  Verbrennung  hervorrief.  Schließlich 
nahm  Verf.  zu  den  X-Strahlen  seine  Zuflucht, 
QT'ter  deren  Einfluß  das  Geschwür  in  kurzer 
Zeit  heilte.  —  Dennoch  will  Verf.  aus  diesem 
einen  Falle  nicht  schließen,  daß  das  Röntgenlicht 
dem  Radiumlicht  durchweg  überlegen  ist,  da  er 
in  manchen  andern  Fällen  von  Epitheliom  Er- 
weichung und  Resorption  unter  der  Einwirkung 
von  Radiumstrahlen  beobachtet  hat. 

(British  ntedical  Journal  1903.  12.  Dec.) 

Classen  (Grube  i.  H.). 


Ober  die  Radioakilviat  der  Luft  und  dee  Erd- 
bodens. (Sur  la  radioactivite  de  l'atmospbere 
et  du  sol.)  Von  Prof.  J.  Elster  u.  Prof. 
H.  G eitel  (Wolfenbüttel). 

Schon  froher  hatten  die  Verf.  gezeigt,  daß 
ein  negativ  geladener  Leiter  in  freier  Luft,  am 
besten  in  einem  Keller  oder  einer  Grotte  vorüber- 
gehend radioaktiv  wird. 

Diese  Wirkung  ist  den  sogen.  Emanationen 
der  radioaktiven  Substanzen  zuzuschreiben,  welche 
man  sich  als  ein  von  diesen  Körpern  fortwährend 
ausgesandtes  Gas  mit  positiv  geladenen  Molekülen 
vorzustellen  hat.  Dieses  Gas  soll  beim  Radium 
mit  dem  Helium  identisch  sein  (Ramsay  und 
Soddj).  Um  nun  zu  ermitteln,  ob  sich  die 
Quelle  der  Emanationen  in  der  Luft  selbst  be- 
fände, machten  die  Verf.  einen  Versuch  mit 
einem  großen  abgeschlossenen  Luftvolumen  und 
es  zeigte  sich,  daß  dieses  nach  6  Wochen  nicht 
mehr  die  Fähigkeit  hatte,  einen  auf  2000  Volt 
Spannung  negativ  geladenen  Aluminiumdraht 
zu  aktivieren,  i.  e.  die  Quelle  der  Emanationen 
ist  nicht  in  der  Luft  selbst  gelegen. 

Weitere  Experimente  zeigten  nun,  daß  der 
Erdboden  der  Ursprung  der  Emanationen  ist. 
Steckt  man  z.  B.  eine  Röhre  in  den  Boden,  so 
kann  man  aus  dieser  stets  eine  emanationshaltige 
Luft  entnehmen,  eine  am  Rande  etwas  einge- 
grabene Metallglocke  ist  ein  ständiges  Reservoir 
radioaktiver  Luft. 

Diese  Versuche  erklären  nicht  nur  den 
größeren  Gehalt  an  Emanationen  in  Grotten, 
sondern  auch  die  größere  Radioaktivität  der  Luft 
auf  dem  Festlando  gegenüber  der  auf  See,  sowie 
das  Ansteigen  der  Radioaktivität  bei  niedrigem 
Barometerstand  (starkes  Entweichen  der  im  Boden 
eingeschlossenen  Luft).  Die  von  einigen  Autoren 
aufgestellte  Behauptung,  daß  die  Berührung  von 
Wasser  und  Luft  genüge,  um  diese  zu  aktivieren, 
hat  nur  insofern  eine  Berechtigung,  als  das 
Wasser  aus  tiefen  Quellen  sehr  reich  an  Ema- 
nationen ist,  reines  destilliertes  Wasser  hingegen 
zeigt  höchstwahrscheinlich  keinen  derartigen 
Einfluß.  Auch  hier  ist  es  also  nicht  das  Wasser 
selbst,  sondern  die  Luft  des  Erdbodens,  welche 
ihm  Emanation  zuführt,  welche  dieses,  wie  es  das 
Petroleum  in  noch  höherem  Maße  tut,  absorbiert 
und  wieder  abgibt.  Die  Verf.  konnten  femer 
nachweisen,  daß  Erdproben,  von  welchem  Orte 
auch  immer  sie  entnommen  wurden,  im  stände 
waren,  die  sie  umgebende  Luft  zu  ionisieren, 
und  zwar  um  so  stärker,  je  tonreicher  die  be- 
treffenden Erdproben  waren. 

Bei  weitem  am  stärksten  erwies  sich  der 
Fango,  aus  welchem  es  auch  gelang,  durch 
Bariumfällung  sowie  durch  Elektrolyse  die  radio- 
aktive Substanz,  wenn  auch  nicht  rein,  abzu- 
scheiden. 

Durch  physikalische  Messung  konnte  fest- 
gestellt werden,  das  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  das  Radium  die  Quelle  der 
Radioaktivität  der  in  den  Erdporen,  also 
auch  im  Quellwasser  vorhandenen  Ema- 
nationen ist. 

Als  besonders  interessante  Frage  sehen  die 
Verf.  noch  eine  genaue  Untersuchung  radioaktiver 
Erde    etc.    auf   ihren   Urangehalt,    sowie    femer 
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eine  Fortsetzung  der  UntersucbuDg  der  Gase 
Yon  Thermalquellen  sowie  sonstigen  Gebilden 
▼nlkonischer  Natur  auf  ihren  Heliumgehalt.  Eine 
andere  Frage  Yon  großer  Bedeutung  ist  die 
weitere  Erforschung  der  Beziehungen  zwischen 
physiologischer  Wirkung  und  Radioaktivität  der 
Höhenluft. 

(Arch.  des  scienes  phys.  et  natur.  4  per.  t  XVII  [Jan.  1904].) 

Th.  A.  Maass. 

(Ana  dem  pathoIogiwh*Miatom1aehen  Inititnt  in  Wien.  VonUndt 

Prof.  Weiehielbeam). 

Ober  Analogleii  der  Wirkungen  kolloidaler  Kleeel- 
siure  mit  den  Reaktionen  der  Immunkörper 
und  verwandter  Stoffe.  Yon  Dr.  K.  Land- 
steiner und  Dr.  N.  Nagiö. 

Die  Verf.,  welche  schon  früher  auf  gewisse 
Ähnlichkeiten  des  Verhaltens  anorganischer  Kol- 
loide mit  den  Reaktionen  der  Agglutinine  und 
Präzipitine  hingewiesen  haben,  beobachteten  eigen- 
artige Wirkungen  einer  kolloiden  Lösung  von 
Kieselsäure,  welche  durch  Verseifen  von  Kiesel- 
säureftthylester  erhalten  wurde,  auf  tierische 
Zellen  und  Eiweißkörper.  Schon  in  sehr  geringer 
Konzentration  agglutiniert  diese  Lösung  Blut- 
körperchen: Als  untere  Grenze  der  Wirkung 
wurde  für  eine  2,5  pröz.  Kanin chenblutauf- 
schwemmung  eine  Lösung  kolloidaler  Kieselsäure 
von  0,0005—0,0001  pro  Mille  bestimmt.  Ebenso 
wirkt  die  Lösung  auf  Spermatozoen  agglutinierend 
und  lähmend,  dagegen  nicht  auf  Typhusbazillen. 
Die  agglutinierende  Wirkung  wird  aufgehoben, 
wenn  man  eine  1  Proz.  Kochsalz  enthaltende 
Kieselsäurelösung  längere  Zeit  bei  Zimmer- 
temperatur stehen  läßt,  schneller,  wenn  man  sie 
erwärmt  oder  kürzere  Zeit  kocht;  sie  verhält  sich 
also  ähnlich  den  organischen  Agglutininen.  Ebenso 
wie  der  fällende  Effekt  der  Präzipitine  auf  Blut- 
serum wird  die  fällende  Wirkung  der  Kieselsäure 
durch  überschüssiges  Blutserum  gehemmt.  In 
gleicher  Weise,  wie  dos  Kobragift  durch  Zusatz 
von  Lezithin  (des  Komplementes)  hämolytische 
Eigenschaften  erlangt,  bewirkt  auch  der  Zusatz 
sehr  verdünnter  Lezithinlösung  zu  Blutkörper- 
chen, die  durch  Kieselsäure  agglutiniert  worden 
waren,  Hämolyse. 

Aus  diesen  Tatsachen  leiten  Verf.  eine 
Stütze  für  die  Anschauung  ab,  daß  der  Kolloid- 
zustand für  die  Wirkung  der  aktiven  Stoffe  des 
Serums  und  ähnlicher  Substanzen  von  maß- 
gebender Bedeutung  sei. 

(Wiener  Min.  Wochenschr.1904.  No.3  ) 

Jacobson. 

1.  Die  moderne  Athernarkose.  Von  Oberarzt 
Dr.  H  0  f  m  a  n  n  (Köln-Kalk). 

a.  Zur  Narkose  in  der  Gynäkologie  mit  beson- 
derer Berflclcsiclitigung  der  Witielschen  Ather- 
tropfmethode«    Von  Dr.  Fuchs  (Danzig). 

3.  Die  Xtliernarkose  in  Verbindung  mit  Morphin- 
Skopolamininjektionen.  Von  Dr.  Hart og 
(Berlin). 

4«  Morpliin-Skopolaminnarkose.  Von  Dr.  Korff 
(Freiburg  i.  B.). 

1.  Hof  mann  beabsichtigt  mit  seinem  Auf- 
satze im  wesentlichen,  der  allgemeinen  Einfüh- 
rung des  Äthers  als  Narcoticum  an  Stelle  des 
Chloroforms  das  Wort  zu  reden.    Er  konstatiert, 


daß  es  nur  an  der  unzureichenden  Methodik,  vor 
allem  der  Juillardschen  Maske  mit  ihrer  Er- 
stickungsnarkose gelegen  hat,  wenn  die  Mehrzahl 
der  Operateure  früher  und  z.  T.  noch  heute  sich 
vom  Äther  abwandten  und  das  Chloroform  be- 
vorzugten. Die  Freunde  des  Äthers  —  und  sie 
werden,  nach  den  neuesten  Publikationen  zu  ur- 
teilen, immer  häufiger  —  unterscheiden  sich 
voneinander  in  der  Methode.  So  empfiehlt 
Pfannenstiel  und  Krönlein  die  Wanscher- 
sche  Maske,  Witzel  und  Mikulicz  die  Tropf- 
methode, Braun  die  Äther-Chloroformmisch- 
narkose, Bern  dt  desgleichen  mit  gewissen  Mo- 
difikationen, Longard  (und  Sudeck  [Ref.])  emp- 
fehlen ihre  eigenen  Masken.  Die  Verschieden- 
heit dieser  Methoden  hat  etwas  Verwirrendes 
und  von  den  einzelnen  Autoren  ist  bei  der  leb- 
haften Empfehlung  der  eigenen  Methode  viel  zu 
lebhaft  gegen  die  anderen  Ätherisierungsmethoden 
Stellung  genommen  worden,  während  allen 
modernen  Methoden  ein  gemeinsamer  Gedanke, 
die  Vermeidung  der  eigentlichen  Äthergefahren, 
zu  Grunde  liegt.  Verf.  sucht  nun  nachzuweisen, 
daß,  welche  Methode  man  auch  wähle,  jedenfalls 
der  Äther  als  Narcoticum  gewählt  werden  solle. 
Die  moderne  Athernarkose  hat  gewissen  Anfor- 
derungen unbedingt  zu  entsprechen. 

1.  Ungehinderter  Luftzutritt  muß  gewähr- 
leistet sein.  Die  Kohlensäureintoxikation  ist 
viel  zu  gefährlich,  als  daß  man  sie  zur  Herbei- 
führung der  Narkose  mitbenutzen  dürfte. 

2.  Die  Äthermenge  muß  auf  das  Minimum 
eingeschränkt  sein.  Eine  größere,  plötzlich  auf- 
gegossene Äthermenge  wirkt  auch  bei  freiem 
Luftzutritt  schädlich,  denn  sie  erzeugt  Ezzitation, 
reizt  die  Schleimhäute  zu  verstärkter  Sekretion 
und  wirkt  stark  abkühlend  auf  dieselben. 

Am  besten  entspricht  diesen  Anforderungen 
die  Witzeische  Tropf methode.  Man  beginnt 
sie  mit  wenigen,  auf  eine  gewöhnliche  Esmarch- 
sche  Maske  geträufelten  Tropfen  und  steigert 
die  Anzahl  der,  Tropfen  nach  Bedürfnis ,  aber 
jeder  Hustenstoß,  jedes  Wehren  und  Schreien, 
jede  Salivation  ist  schon  ein  Zeichen  von  Über- 
dosierung. Die  Narkose  soll  sich  „ einschleichen*'. 
Nun  gelingt  es  in  der  Praxis  nicht  in  allen 
Fällen,  bei  einer  solchen  Dosierung  des  Äthers 
eine  tiefe  Narkose  zu  erreichen.  Trotzdem 
soll  man  hier  nicht  durch  größere  Äther- 
dosen kompensierend  einzuwirken  suchen, 
sondern  durch  eine  geeignete  Vorbereitung  und 
Ergänzung  der  Athernarkose  durch  andere  Mittel. 
Für  die  Vorbereitung  kommt  Morphium  oder 
Skopolaminmorphium  in  Frage  —  abgesehen 
von  den  sonstigen  Vorbereitungsmaßnahmen, 
welche  für  jede  Narkose  in  Betracht  kommen. 
Man  gibt  Yg  Stunde  vor  der  Narkose  0,01  bis 
0,03  Morphin  subkutan.  Zur  Ergänzung  emp- 
fiehlt Verf.  das  Chloroform,  aber  nicht  gleich- 
zeitig oder  mit  dem  Äther  gemischt.  Wenn  der 
Patient  anätherisiert  ist,  aber  nicht  in  tiefe  Nar- 
kose kommen  will,  tropft  man  statt  des  Äthers 
etwas  Chloroform  weiter,  bis  die  tiefe  Narkose 
erreicht  ist,  um  dann  wieder  mit  Äther  fortzu- 
fahren. Zur  Herbeiführung  der  tiefen  Narkose 
gehört  unter  diesen  Umständen  eine  sehr 
geringe    Menge.      Nach    Erreichung    der    tiefen 
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Narkose  kann  sie  mit  Äther  sicher  unterhalten 
werden. 

Wer  die  Tropfmethode  nicht  zu  Gunsten 
einer  der  anderen  modernen  Athermethoden  ein- 
führen will,  muß  Yon  seiner  Methode  jedenfalls 
verlangen,  daß  sie  einen  uneingeschränkten  Luft- 
zutritt gestattet,  mit  möglichst  niedrigen,  die  so- 
genannten Äthersymptome  ansscliließenden  Dosen 
arbeitet,  und  muß  da,  wo  diese  nicht  ausreichen, 
zu  Unterstützungsmitteln,  nicht  zu  höheren  Dosen 
greifen. 

2.  Fuchs  geht  von  der  Ansicht  aus,  daß 
die  Inhalationsnarkose  in  der  Gynäkologie  eine 
Sonderstellung  einnimmt,  ganz  abgesehen  von  der 
Tatsache,  daß  der  weibliche  Organismus  der 
Wirkung  des  Narcoticums  leichter  zugänglich  ist. 

1.  Hat  es  der  Gynäkologe  häufiger  mit 
durch  Blutungen  geschwächten  Kranken  zu  tun, 
welche  um  so  dringender  herzschädliche  Narco- 
tica  ausschließen  lassen. 

2.  Häufig  fehlt  die  vitale  Indikation  bei 
gynäkologischen  Eingriffen. 

3.  Häufig    sind    die    Explorationsnarkosen. 

4.  Auch  die  Häufigkeit  der  Laparotomie 
gebietet  Rücksicht  auf  die  herzschädigende  Wir- 
kung der  Narcotica. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Erfahrungen 
mit  den  gewöhnlichen  Narkotisierungsmethodcn 
spricht  Verf.  sehr  sehr  warm  für  die  Äthertropf- 
methode Witzeis  aus.  Meist  genügt  0,01  g 
Morphin,  Ys  Stunde  vor  der  Narkose  gegeben; 
ängstliche  und  hysterische  Patientinnen  ebenso 
wie  Potatoren  brauchen  0,02  g.  Vor  Laparoto- 
mien rät  er,  vom  Morphin  abzusehen,  da  gröbere 
Störungen  der  Peristaltik  beobachtet  wurden. 
Statt  dessen  wird  0,15  Codein.  phosphoric,  also 
Überschreitung  der  Maximaldosis,  empfohlen. 
Statt  der  von  Witzel  empfohlenen  forcierten 
Reklination  des  Kopfes  bei  der  Narkose  ätheri- 
siert Verf.,  sobald  der  Bauchdeckenrefiex  er- 
loschen ist,  am  hängenden  Kopfe.  Er  schiebt 
zu  diesem  Zwecke  ein  kurzes,  hohes  Keilkissen 
unter  die  Schultern.  Die  Nachwirkungen  dieser 
Narkose  sind  dis  denkbar  mildesten.  Unter  ca. 
300  Narkosen  sind  2  fieberhafte  Bronchokatarrhe 
mit  kleinen  pneumonischen  Herden  beobachtet 
worden.  Chronische  Bronchitiden  bilden  keine 
Gegenindikation.  Asphyxien  oder  auch  nur 
nennenswerte  Cyanosen  wurden  nicht  beobachtet. 

3.  Auch  Hartog  spricht  sich  für  die  Ather- 
narkose  aus,  welche  an  der  Land  auschen  Klinik 
seit  12  Jahren  mit  der  Wanscherschen  Maske 
ausgeführt  wird.  Trotzdem  durch  Skopolamin 
eine  Reihe  von  Todesfällen  verursacht  wurden, 
sodaß  Fla  tau  vor  der  Skopolamin-Morphin- 
narkose  warnte,  empfiehlt  Verf.  Skopolamin-  und 
Morphininjektionen,  aber  nicht  in  Dosen,  welche 
allein  zur  Herbeiführung  der  Narkose  genügen, 
sondern  nur  zur  Vorbereitung  für  die  Ather- 
narkose  in  ungefährlichen  Mengen.  Er  gibt 
Skopolamin  0,0005  =  y^  mg,  die  Hälfte  der 
Maximaldosis,  Y^ — 1  Stunde  vor  der  Narkose 
subkutan  und  sofort  darnach  an  einer  anderen 
Körperstelle  0,01  Morphin.  Die  Skopolamin- 
lösung  soll  frisch  bereitet  sein,  höchstens  3  bis 
4  Tage  alte  Lösung,  und  zwar  Skopolamin. 
hydrobrom.  0,01,  Aquae  10,0.    Verf.  rühmt  von 


dieser  Methode  ruhiges,  wenn  auch  langsames 
Einschlafen,  kein  Erbrechen  während  der  Nar- 
kose, Aufwachen  ohne  Exzitation,  ohne  Übelkeit 
und  Kopfschmerz,  seltenes  Erbrechen  nach  der 
Narkose,  nur  selten  stärkere  Salivation. 

4.  Korff,  der  sich  um  die  Skopolamin- 
narkose,  welche  von  Dr.  Schneiderlin  zuerst 
in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt  wurde,  ver- 
dient gemacht  hat,  erkennt  auf  Grund  der 
schlechten  Erfahrungen  anderer  Autoren  (Witzel, 
Bios,  Wild,  Flatau  [Ref.])  an,  daß  die  von 
ihm  früher  gegebenen  Vorschriften  trotz  eigener 
guter  Erfahrungen  sich  nicht  bewährt  haben. 
Er  wollte  deshalb  schon  selber  diese  Narkose 
aufgeben,  wurde  aber  durch  die  Gefahren  der 
üblichen  Inhalationsnarkosen  und  durch  die  Stö- 
rungen, welche  auch  bei  Vermeidung  des  letalen 
Ausganges,  vor  allem  für  die  Asepsis,  daraus 
häufig  erwachsen,  zu  neuen  Versuchen  mit  einer 
kleineren  Dosis  bewogen.  Diese  Versuche, 
welche  er  in  einer  53  Fälle  enthaltenden  Tabelle 
mitteilt,  waren  sehr  befriedigend.  Ungünstige 
Einflüsse  auf  Herz  und  Atmung  wurden  nicht 
beobachtet,  doch  sank  in  einem  Falle  die  Zunge 
zurück  und  machte  den  bekannten  Kiefergriff 
nötig,  wodurch  sofort  jede  Gefahr  beseitigt  wurde. 
Der  Puls  wurde  bisweilen  etwajs  beschleunigt, 
bisweilen  verlangsamt.  Die  Speichelsekretion 
wird  vermindert,  was  als  sehr  günstiger  Faktor 
anzusehen  ist.  Eiweiß  und  Zucker  wurde  nie 
darnach  im  Urin  gefunden.  Störende  Einflüsse 
auf  den  Darm  fehlten.  Erbrechen  während  der 
Narkose  trat  nie  auf,  sehr  selten  und  nur  nach 
Bauchoperationen  wurde  einige  Stunden  später 
erbrochen ,  aber  auch  jetzt  nur  ganz  vorüber- 
gehend. Die  Patienten  schlafen  nach  der  Ope- 
ration 3 — 8  Stunden  und  kommen  so  über  die 
ersten  Wundschmerzen  hinweg,  ohne  wieder 
Morphin  zu  brauchen.  Bei  Morphinisten  kann 
ev.  die  Morphindosis  verstärkt  werden.  Bei  be- 
sonders schmerzhaften  Eingriffen  könnte  die  Nar- 
kose durch  Inhalation  einiger  Tropfen  Chloro- 
form oder  Äther  verstärkt  werden^  was  aber  in 
den  erwähnten  Fällen  nie  nötig  war.  Bei  jungen 
Patienten  unter  16 — 18  Jahren  ist  die  Narkose 
nicht  angewandt  worden.  Alte,  dekrepide  Leute 
würden  voraussichtlich  mit  Y3  der  vom  Verf. 
gegebenen  Dosis  auskommen.  Diese  Dosis  ist 
folgende : 

Rp.    Scopolamin.  hydrobrom.     0,01*) 
Morphini  hydrochlorici       0,25 
Aquae  destillat.  coct.         10,0. 

Hiervon  werden  Ya  ccm  mit  Pravazscher 
Spritze  2Y3  Stunden  vor  der  Operation  gegeben 
und  dieselbe  Dosis  noch  ly^  Stunden  und 
Yj  Stunde  vor  der  Operation.  Die  Gesamtdosis 
würde  also  betragen  an 

Skopolamin  0,001 
Morphin         0,025. 

(Mitnch.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  46.) 

Wendel  (Marburg). 


')  Im  Original  steht  irrtümlich  0,001.  In  der 
zweitfolgenden  Nummer  ist  jedoch  der  Irrtum  kor- 
rigiert, wie  oben  angegeben  (Ref.). 
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über  die  FormallDbehandlaog  der  puerperalen 
Sepsia.  Von  Dr.  £.  Hoerschelmann  (Rappin- 
Livland). 

Eine  24jährige  Primi gravida  im  7.  Monat 
trat  am  8.  Juli  in  Hospitalbehandlang.  Sie 
klagte  über  allgemeines  Unbehagen  and  glaubte 
sich  bei  der  Heuarbeit  überangestrengt  zu  haben. 
Früher  will  sie  stets  gesund  gewesen  sein.  Tags 
Yor  der  Aufnahme  begannen  Schmerzen  und 
entleerte  sich  mißfarbenes  Fruchtwasser.  Nach 
Aufnahme  der  Anamnese  wurde  Fat.  unter  allen 
Eautelen  der  Anti-  und  Asepsis  untersucht. 
CerTix  verstrichen,  Muttermund  für  2  Finger 
durchgängig,  Kopf  tief  im  Becken,  Blase  ge- 
sprungen. Um  ^^4  Uhr  nachmittags  erfolgte 
spontan  die  Gebart  eines  Foetus  sanguinolentus* 
weiblichen  Geschlechts  und  entleerte  sich  übel- 
riechendes Fruchtwasser.  Die  Nachgeburt  wird 
nach  2  Stunden  exprimiert  und  stinkt  gleich- 
falls.    Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  37,0. 

Am  folgenden  Tage  (9.  Juli)  Schüttelfrost. 
Temp.  40,2  und  Puls  148.  Uterusspülung  mit 
Borsäure  und  innerliche  Darreichung  von  Seeale; 
Eisbeutel  auf  den  Leib.  Darauf  Temperatur- 
senkung auf  38,1.  Am  zweiten  Tage  nach  der 
Geburt  hohe  Temperaturen  und  3  heftige  Schüttel- 
fröste. Es  werden  wegen  des  stinkenden  Aus- 
flusses noch  einige  Lysolspülungen  der  Vagina 
gemacht.  Am  12.  Juli  mehrfaches  Erbrechen 
und  heftige  Diarrhoen.  Leib  druckempfindlich, 
Zunge  trocken,  Puls  dikrot,  120  und  darüber. 
Pat.  ist  unruhig.  Am  13.  Juli  wird  beschlossen, 
bei  der  Patientin  die  Formalinbehandlung  nach 
Barrows  (vgl.  Therap.  Monatsh.  1903,  S.  169 
u.  213)  zu  versuchen.  Aus  äußeren  Gründen 
entschied  man  sich  aber  für  eine  rektale  Ein- 
gießung. Kurz  vorher  erhielt  Pat.  innerlich 
9  Tropfen  Tinctura  opii.  Dann  wurde  der  Irri- 
gator mit  600  ccm  einer  1  proz.  Kochsalzlösung 
gefüllt  und  derselben  8  Tropfen  Formalin 
(Schering)  zugesetzt.  Das  Klysma  wurde  abends 
8  Uhr  sehr  langsam  —  innerhalb  einer  halben 
Stunde  —  unter  minimalem  Druck  appliziert. 
Erst  10  Minuten  nachher  erfolgte  etwas  Stuhl, 
wobei  etwa  Y^  bis  Ys  der  eingeführten  Formalin- 
lösung  ablief.  Unmittelbar  nach  der  Eingießung 
ist  die  Temperatur  39,7,  um  10  Uhr  abends 
40,0  und  der  Puls  123,  doch  will  Pat.  sich 
besser  fühlen  und  weniger  Schmerzen  im  Leibe 
empfinden.  Nachts  starker  Schweißausbruch. 
Um  8  Uhr  morgens  Temp.  37,1,  der  Puls  103. 
Subjektives  Wohlbefinden.  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  fast  ganz  geschwunden,  nur  noch  ein- 
maliges Erbrechen.     Von  da  ab  ist  Pat.  5  Tage 


lang  entfiebert  und  es  wird  nur  etwas  Wein 
gegen  die  anfänglich  noch  bestehende  Schwäche 
und  Tannalbin  gegen  die  noch  vorhandene  Diar- 
rhoe verabfolgt.  ^ 

Am  11.  Wochenbettstage  wieder  mäßige 
Temperatursteigerungen.  Am  12.  Tage  wird 
Pat.  auf  ihren  dringenden  Wunsch  nach  Hause 
entlassen,  wo  Hoerschelmann  sie  besuchte. 
Am  15.  Tage  hatte  sie  noch  eine  Temperatur 
von  38,8  bei  subjektivem  Wohlbefinden,  aber 
noch  bestehende  mäßige  Diarrhoe.  Am  21.  Tage 
ist  die  Temperatur  abends  36,8  und  Pat.  völlig 
genesen. 

In  dem  von  Hoerschelmann  beobachteten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  kräftiges  Indivi- 
duum und  kam  es  durch  Stuhldrang  zu  einem 
teilweisen  Verlust  der  eingespritzten  Lösung. 
Trotzdem  war  die  Reaktion  heftig.  Es  würde 
sich  daher  empfehlen,  eine  schwächere  Dosis 
anzuwenden  von  folgender  Zusammensetzung: 
Klysma  von  500  ccm  gekochten  Wassers  mit 
einem  halben  Teelöffel  Salz  und  5  Tropfen  For- 
malin. 

(St.  Peienb.  med.  Wochenschr.  4,  1904.)  R. 


(Ana  dem  Inatitate  fttr  Radlographlo  nnd  Radiotherapie 

In  Wien.) 

Eine  seltene  Form   von  Akne,   durch  Röntgen- 
strahlen gehellt.     Von    Prof.  Dr.  E.  Schiff 

(Wien). 

An  der  Oberlippe  des  sonst  gesunden 
45  jährigen  Mannes  bestand  (seit  angeblich 
6  Jahren)  ein  haselnußgroßes,  derbes,  knotiges 
Infiltrat,  an  der  Oberfläche  exulzeriert,  gerade 
vor  dem  rechten  Nasenloch;  die  Nase  selbst, 
geschwellt,  gerötet  und  infiltriert,  zeigt  eine  große 
Zahl  von  Vertiefungen.  Die  Unterlippe,  im 
ganzen  geschwellt,  ist  in  ihrem  Schleimhautteile 
gerötet,  von  2  gleichfalls  haselnußgroßen  derben 
Infiltraten  eingenommen.  Zwischen  diesen  ist 
die  Schleimhaut  rhagadenförmig  eingerissen  und 
mit  dünnen  Schuppen  bedeckt.  Während  diese 
Affektion  von  andern  f&r  Lupus,  Epitheliom  oder 
Lues  gehalten  wurde,  nahm  Schiff  an,  daß  es 
sich  um  eine  besonders  perniziöse  Form  von 
Acne  follicularis  necroticans  handle,  und  leitete 
eine  Behandlung  mit  Röntgen-Strahlen  ein. 
Nach  20  Bestrahlungen  waren  die  Substanz- 
Verluste  überhäutet,  die  Infiltrate  geschwunden, 
die  Unterlippe  ist  vollkommen  geheilt,  nnd  selbst 
die  Nase  zeigt  (mit  Ausnahme  der  Follikulär- 
narben)  normales  Aussehen. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  No.  38,  1903. J 

R. 


Toxikologie. 


über    einen   Fall    von   Veronalvergiftang.     Von 

Sanitätsrat  Dr.  Gerhartz  (Rheinbach). 

Außer  Schwindel,  Mattigkeit,  Diarrhoe  und 
Ausbruch  eines  Exanthems  sind  bisher  Neben- 
wirkungen   nach    Gebrauch    von    Veronal    nicht 


bekannt  geworden.  Jetzt  lehrt  aber  eine  Beob- 
achtung von  Gerhartz,  daß  Veronal  auch  recht 
bedrohliche  Symptome  herbeiführen  kann. 

Eine    ca.   30jährige,    an   Hysterie    mit  De- 
pressionserscheinungen   leidende  Frau    hatte   am 
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Abend  1  g  Yeronal  erhalten.  Da  der  Schlaf 
nnbefriedigend  war,  nahm  sie  am  andern  Morgen 
3  g  auf  einmal.  Bald  darauf  wurde  sie  unruhig, 
taumelte,  schlief  aber  etwa  nach  einer  Stunde 
ein.  Drei  Stunden  später  wurden  die  Extremi- 
täten kalt,  es  traten  Jaktationen  auf  und  der 
Puls  wurde  schwach,  aussetzend.  Auf  Injektion 
Yon  Kampferöl  besserte  sich  der  Puls;  es  erfolgte 
leichtes  Erbrechen,  auf  Anrufen  reagierte  Pat., 
schlief  aber  weiter.  Vom  Sessel  rutschte  sie 
unter  Streckbewegungen  wiederholt  zu  Boden. 
Da  der  Puls  wieder  schiecht  wurde,  die  Jak- 
tationen sich  Yermehrten,  die  Pupillen  reaktionslos 
wurden,  injizierte  Gerhartz  wiederum  Kampferöl 
und  hinterher  Äther.  Es  trat  jetzt  langsame 
Besserung  ein.  Am  Abend  gab  Pat.  Antwort, 
ohne  zu  erwachen.  Das  Gehen  war  noch  un- 
möglich; sie  wurde  unter  den  Armen  gehoben 
und  zum  Bett  geführt,  dabei  schleppten  die 
Beine  nach  und  der  Oberkörper  schwankte  hin 
und  her.  Sie  schlief  dann  bis  zum  nächsten 
Morgen  ruhig,  nahm  etwas  Milch  und  schlief 
dann  den  ganzen  Tag  bis  zum  Abend,  wo  sie 
Suppe  zu  sich  nahm,  und  dann  weiter  bis  zum 
andern  Morgen.  Am  dritten  Tage  lamentierte 
sie  viel,  taumelte  noch  und  klagte  über  Schmerzen 
in  den  Knöchel-  und  Haudwurzelgelenken,  sowie 
über  Schwere  in  den  Gliedern.  Erst  am  fol- 
genden Tage  war  allgemeine  Besserung  zu  kon- 
statieran.  Gerhartz  neigt  der  Ansicht  zu,  daß 
ohne  therapeutisches  Eingreifen  und  ohne  das 
spontane  Erbrechen  der  Tod  durch  Herzlähmung 
eingetreten  wäre. 

Diese  Vergiftungserscheinungen  fallen  allein 
dem  Yeronal  zur  Last,  da  andere  Ursachen  sicher 
auszuschließen  waren.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
kommen  eventuell  noch  Magenspülungen  in  Frage. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1903,  No.  40.) 

Jacobson. 

Ober   einen   Fall   von   Veronalvergiftang.      Von 
Glarkc. 

Eine  Patientin  hatte  in  dem  Zeitraum  von 
wenigen  Tagen  7,5  g  Veronal  genommen.  Es 
zeigten  sich  alsbald  Vergiftungserscheinungen, 
sich  in  Form  Ton  Delirium  und  Koma,  sowie 
Temperaturerhöhung,  Muskelschmerzen  und  Exan- 
them äußernd. 


rrhe  Lancet,  No.  4195.) 


R. 


Eine  MaMenvergiftong  darcli  Kartoffelsalat.   Von 
Dr.  Dieudonne. 

Verf.  berichtet,  daß  150  Personen  etwa 
2  Standen  nach  dem  Genuß  von  Kartoffelsalat 
an  Kopfweh,  Schwindel gefühl,  Übelsein,  heftigem, 
wiederholtem  Erbrechen  mit  Kollaps,  starken 
kolikartigen  Schmerzen  im  Abdomen  erkrankten. 
Bei  vielen  stellten  sich  Krämpfe  (besonders  in 
den  Waden)  ein;  es  bestand  Frostgefühl,  der 
Pols  war  schwach,  wenig  beschleunigt,  die  Pu- 
pillen reagierten  träge.  Bei  den  meisten  Per- 
sonen waren  diese  Symptome  nach  einigen 
Stunden  geschwunden,  einige  waren  noch  am 
andern  Tage  matt. 

Eine  Solaninvergiftung  lag  hier  nicht  vor, 
da  der  Gehalt  der  benutzten  Kartoffeln  an  Sola- 
nin  nur  0,021  g  pro  Kilogramm  betrug.  Wurden 


Mäuse  mit  dem  Salat  gefüttert,  so  gingen  sie 
innerhalb  24  Stunden  zu  Grunde.  Aus  den  Or- 
ganen derselben  ließ  sich  eine  Bakterien art  ge- 
winnen, welche  sich  als  Proteus  subtilis  erwies. 
Dieser  Proteus  konnte  auch  direkt  aus  dem 
Salat  gezüchtet  werden,  allerdings  in  so  geringen 
Mengen,  daß  Verf.  annimmt,  daß  im  Salat  nicht 
der  Proteus  selbst,  sondern  die  von  ihm  auf  den 
Kartoffeln  gebildeten  Stoffwechselprodukte  Ur- 
sache der  Vergiftung  gewesen  seien.  Gelegen- 
heit zur  Bildung  von  Zersetzungsprodukten  war 
vorhanden,  da  die  Kartoffeln  in  geschältem  Zu- 
stande bei  hoher  Außentemperatur  über  Nacht 
in  Körben  auf  bewahrt*  worden  waren. 

Wahrscheinlich  beruhen  solche  Massener- 
krankungen nach  Genuß  von  Kartoffelsalat  häufig 
auf  Proteusinfektion. 

(Physik.-ntediz.  Gesellsch.  au  Würgbttrg.  Sitntng  vom 
26.  XL  1903.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  5,  1904. 
Vereinsbeilage.)  Jacobson. 


(Aus  dem  KrankeabauM  Brlts*Berlin  80.    Dirlciereodtr 

Arzt;  Dr.  Rleae.) 

Ober  Senfyergiftong.    Von  Ernst  Kolbe,  Assist- 
Arzt. 

Eine  Senf  Vergiftung,  weiche  abweichend  von 
dem  gewöhnlichen  Typus  sich  in  ihren  Sym- 
ptomen mehr  dem  Bild  einer  narkotischen  Ver- 
giftung näherte,  wird  aus  dem  Krankenhause 
Britz-Berlin  mitgeteilt. 

Die  38  jährige  Patientin  wurde  bewußtlos 
in  ihrem  Zimmer  vorgefunden.  Kot  he  stellte 
Cyanose  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute, 
kleinen,  unregelmäßigen  Puls  von  116  Schlägen, 
enge  Pupillen  und  faat  völlige  Sistierung  der 
Atmung  —  3  bis  4  Atemzüge  nach  Ghejne- 
Stokeschem  Typus  —  fest.  Die  Temperatur 
betrug  35,5^;  kahn förmige  Einziehung  der  Bauch- 
muskulatur. Auf  Anrufen  reagiert  Patientin, 
schläft  aber  sofort  weiter,  bis  sie  erweckt 
wird.  Der  Puls  hob  sich  durch  Kampferinjek- 
tion. Durch  Entleerung  der  gefüllten  Blase 
wurde  Urin  gewonnen,  der  Spuren  von  Albumen 
und  gegen  5  Proz.  Zucker  enthielt.  Nach  Ver- 
lauf von  30  Minuten  sistierte  die  Atmung  völlig. 
Da  Pat.  durch  Anrufen  nicht  mehr  zu  erwecken 
war,  wurde  künstliche  Atmung  vorgenommen, 
worauf  die  tiefe  Gyanose  zurückging  und  der 
Puls  wieder  fühlbar  wurde.  Unter  Infusion  von 
Kochsalzlösung,  warmen  Leibumschlägen  und 
Atropininjektion  (0,0005  g)  besserte  sich  der 
Zustand  im  Laufe  des  Tages.  Am  folgenden 
Tage  bestand  noch  heftiges  Hautjucken,  auch 
enthielt  der  Harn  noch  Spuren  von  Zucker. 

Die  Vergiftung  ist  durch  Genuß  von  Senf- 
körnern zustande  gekommen.  Pat.,  die  gewohnt 
war,  gegen  Magenschmerzen  Senfkörner  anzu- 
wenden, hatte  in  den  letzten  Tagen  größere 
Dosen,  am  Tage  vor  der  Vergiftung  mehr  als 
sechs  gehäufte  Teelöffel  zu  sich  genommen. 

(Deutsche  med,  Wochenschr.  No.  7,  1904,  S.  237.) 

Jacobson. 
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Ober  Fetron-Salben* 

In  der  HufelaDdischen  Gesellschaft  hielt 
Herr  Geheimrat  Liebreich  einen  Vortrag  über 
eine  neue  Salbengrundlage,  das  Fetron.  Der 
Vortragende  kennzeichnete  dieselbe  dadurch,  daß 
sie  in  ihrer  Eigenschaft  zwischen  Lanolin  und 
Vaselin  stände. 

Die  erstere  ist  eine  resorbierbare,  die  letztere 
ist  eine  deckende  Salbehgrundlage.  Es  habe 
sich  das  Bedürfnis  herausgestellt,  neben  diesen 
beiden  wertvollen  Vehikeln  eine  in  ihren  physi- 
kalischen Eigenschaften  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  erwähnten  Körpern  liegende  Salben- 
grundlage  darzustellen.  Eine  solche  ist  das 
Fetron.  Herr  Liebreich  erwähnte  neben  den 
Ton  ihm  beobachteten  Fällen,  daB  auch  meiner- 
seits zahlreiche  Beobachtungen  vorlägen. 

Die  Salbe  wurde  in  197  Fällen  angewandt, 
und  zwar  nicht  nur  für  sich  allein,  sondern  auch 
in  mit  Arzneimitteln  zusammengesetzten  Salben. 
Es  kamen  zur  Anwendung:  Zinkpasten  mit 
Fetron,  außerdem  Saliz jl-Zinkpaste ,  Unguent. 
sulfurat.  rubr.,  dann  Schwefelsalben  in  den  ver- 
schiedensten Konzentrationen  u.  s.  w.  Außerdem 
wurden  Salben  mit  Lanolinzusatz  angewandt,  und 
zwar  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Queck- 
silberpräparate den  Salben  inkorporiert  wurden. 
Es  hat  sich  in  einer  Keihe  von  Krankheitsfällen, 
in  denen  die  früheren  Salbengrundlagen  im  Stich 
ließen,  ein  großer  Vorteil  dieser  Verordnung  er* 
geben.  Die  Patienten  vertrugen  nicht  nur  die 
Salben  sehr  gut,  sondern  der  Heiieffekt  war 
bei  vielen  Fällen  ein  gunstigerer,  als  er 
bisher  mit  anderen  Salbengrundlagen 
erreicht  werden  konnte. 

Die  Fetron  salbe  enthält  nach  Professor 
Liebreich  3  Proz.  Stearinsäureanilid,  welches 
für  sich  allein  seiner  Härte  wegen  nicht  benutzt 
werden  kann. 

Sehr  auffallend  ist  ein  Fall  von  seborrhoi- 
schem Ekzem,  welches  bereits  8  Jahre  bestanden 
und  durch  alle  Medikationen  meinerseits  und  die 
vieler  Kollegen  nur  wenig  gebessert  wurde. 
Sofort  nach  der  Anwendung  von  Fetronsalbe 
mit  Schwefel  trat  eine  sichtbare  Besserung  ein, 
während  Schwefel  und  seine  Ersatzpräparate  in 
Verbindung  mit  den  sonst  üblichen  Salbengrund- 
lagen   keinen    zufriedenstellenden  Erfolg    ergab. 

Die  zu  meinen  Beobachtungen  nötigen  Quan- 
titäten von  Fetronsalben  wurden  mir  aufs  bereit- 
willigste von  der  Chemischen  Fabrik  Hansa, 
Hemelingen,  bei  Bremen  zur  Disposition  gestellt. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Salizylfpirltua  gegen  Pityriasis  versicolor« 

In  der  Februarnummer  dieser  Zeitschrift 
kommt  Herr  Dr.  Walter  Nie.  Clemm  in  Darm- 
stadt auf  die  Empfehlung  des  Salizjlspiritus  gegen 
Pityriasis  versicolor  durch  Herrn  Geheimen  Sani- 
tätsrat Aufrecht  in  Magdeburg  zurück.  Hierzu 
möchte  ich  bemerken,  daß  der  Salizylspiritus 
schon    lange  in   dermatologischen  Kreisen  ange- 


wandt wird,  wie  ich  u.  a.  selbst  ihn  seiner  Zeit 
in  den  „Therapeutischen  Notizen  aus  der 
Dermatologie^  1896  in  dem  von  Dr.  Seydel 
herausgegebenen  Medizinalkalender  empfohlen 
habe.  Bezüglich  der  so  häufig  auftretenden  Re- 
zidive bei  Pityriasis  versicolor  möchte  ich  hier  den 
Absatz,  welcher  sich  in  dem  genannten  Artikel 
auf  das  Leiden  bezieht,  kurz  rekapitulieren: 

^Die  Pityriasis  versicolor  macht  im  allge- 
meinen, abgesehen  von  bisweilen  auftretendem 
Jucken,  keine  Beschwerden  und  kommt  meist 
wegen  des  unangenehmen  Aussehens  zur  Be^ 
handlung.  Auch  hier  kommen  alle  schälenden 
Mittel  in  Betracht,  wie  grüne  Seife,  Seifen- 
spiritus, Salizylspiritus,  Losophanlösung,  Naph- 
tholspiritus,  Teer,  Chrysarobin  etc.  Die  häufigen 
Rezidive  sind  dadurch  bedingt,  daß  die  Pilze 
sich  auch  in  den  mit  Epidermis  ausgekleideten 
Follikeln  festsetzen  und  hier  schwer  von  einem 
Medikament  erreicht  werden  können.  Wenn 
durch  starke  Chrysarobin-  und  Teersalben  hier 
eine  follikuläre  Entzündung  hervorgerufen  wird 
und  so  eine  Eiiminierung  der  Pilze  zustande 
kommen  kann,  so  muß  man  doch  bedenken,  daß 
die  hierdurch  hervorgerufenen  Übelstände  (starke 
Hautreizung,  Schädigung  der  Wäsche)  gewöhn- 
lich sehr  viel  stärker  sind  und  dem  Patienten 
mehr  Beschwerden  machen  als  das  ursprüngliche 
Leiden,  das  man  durch  einfache  Schälmittel  stets 
in  den  Grenzen  halten  kann.** 

Edmund  Saalfeld  (BerUnJ. 

Eukain-Schnupfpulver. 

Das  zur  Erzeugung  lokaler  Anästhesie  viel 
benutzte  Eukain  leistet  in  Pulverform  (2 — 3  Proz.) 
mit  Saccharum  lactis  sehr  gute  Dienste,  um  die 
Schmerzen  nach  operativen  Eingriffen  oder  Kau- 
terisationen der  Nasenschleimhaut  zu  lindern. 
Zweckmäßig  ist  seine  Anwendung  auch  mit  Adre- 
nalin zusammen  als  Schnupfpnlver  (Eucain.  hydro- 
chloric.  0,2,  Adrenalini  0,001,  Sacchari  lactis 
ad  10,0),  um  zugleich  postoperative  Schwel- 
lungszustände  hintanzuhalten. 

Eine  gefahrlose  Bandwurmkar, 

welche  sich  besonders  für  die  Kinderpraxis  eignet, 
wird  aus  der  Gang hofn ersehen  Kinderklinik 
in  Prag  von  G.  von  Ritter  (Prager  mediz. 
Wochenschr.  No.  5,  1904)  angegeben.  Es  han- 
delt sich  um  Kürbiskeme,  die  zwar  schon  seit 
Jahren  gegen  Tänien  empfohlen  werden,  aber 
erst  neuerdings  von  H.  A.  Jungclaussen 
(Hamburg)  als  Extrakt  verbreitet  werden,  nach- 
dem ihnen  Fette,  Eiweißstoffe  und  Magnesium- 
phosphat entzogen  sind. 

Das  Extrakt  ist  eine  dickliche,  beim  Er- 
wärmen dünnflüssig  werdende  schwarzbraune 
Masse  von  saurer  Reaktion  und  nicht  unange- 
nehmem Geschmack.  Die  Anwendung  des  Mittels, 
das  stets  gut  vertragen  wird,  geschieht  in  fol- 
gender Weise:  Am  Abend  wird  ein  Klysma  ver- 
abfolgt oder  Purgenpastillen  gereicht,  als  Abend- 
essen nur  Suppe  oder  etwas  Kaffee.  Am  nächsten 
Morgen  wird  der  Inhalt  eines  Fläschchens,  ent- 
sprechend ca.  300  g  Kürbiskernen,  in  Tee  oder 
Kakao  und  zwei  Stunden  später  entweder  Ri- 
zinusöl in  Suppe  oder  Hydromel  infantum  kinder- 
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löffehweise  gegeben.  Sollte  nach  4  Stunden  noch 
kein  Stuhl  erfolgt  sein,  so  wird  die  eventuelle 
wiederholte  Anwendung  von  Klysmen  erforder- 
lich. Nicht  selten  ist  es  notwendig,  den  Skolez 
mit  Hilfe  eines  dünnen  Darmrohrs  aus  dem 
Darm  herauszuspülen.  In  17  Fällen  wurde  11  mal 
nach  der  ersten,  3  mal  nach  wiederholter  An- 
wendung des  Kürbiseztraktes  Erfolg  erzielt. 

Dto  Frage,    ob  die  Bllnddarmentzandimg   heate 
hfiufiger  ist  als  früher, 

wird  von  Korps- Generalarzt  Dr.  Villaret 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1,  1904)  auf  Grund 
statistischer  Erhebungen  an  einem  durchaus  un- 
trüglichen Material  mit  aller  Entschiedenheit 
verneinend  beantwortet.  Die  bisher  allgemein 
angenommene  Zunahme  der  Blinddarmentzün- 
dungen ist  eine  nur  scheinbare.  Es  kommen 
heute  eher  weniger  Perityphlitiden  vor  als  früher, 
nur  werden  heute  infolge  der  Fortschritte  in  der 
Stellung  der  Diagnose  weit  mehr  Blinddarm- 
entzündungen rechtzeitig  erkannt  als  früher. 
Infolge  der  besseren  und  rechtzeitigen  Erkennung 
der  Perityphlitis  haben  andere  Krankheitsformen 
(Leberleiden,  chronische  Magenleiden  u.  s.  w.) 
vollkommen  entsprechend  der  Zunahme  der  Blind- 
darmentzündung abgenommen.  Die  Arzte  haben 
mehr  gelernt,  und  die  so  oft  beschuldigten 
Emaillekochgeschirre  sind  durchaus  unschädlich. 

Bei  Blaeenlähmaog  ist  Adrenalin 

erfolgreich  von  Moresco  (Gaz.  degli  osped. 
S.  1035,  1903)  in  Anwendung  gebracht  worden. 
Er  führte  in  2  Fällen  von  Lähmung  des  De- 
trusor  vesicae  von  einer  Adrenalinlösung  (1  zu 
50  000)  150  ccm  in  die  Blase  ein  und  ließ  die 
Flüssigkeit  über  eine  Stunde  darin.  Nach  weni- 
gen Einspritzungen  vermochten  die  Kranken  von 
selbst  zu  urinieren. 

Als  Schats  der  Neugeborenen  während  der  Ab- 
stoßung  des  Nabelsehnurrestes 

hat  Prof.  Ahlfeld  (Zentralbl.  f.  Kinderheilk. 
IX.  Jahrg.  No.  1)  folgendes  Verfahren  bewährt 
gefunden:  Der  Nabelschnurrest  wird  nach  dem 
Bade  mittels  eines  in  3  proz.  Seifenkresoll ösung 
gelegenen  Leinwandbändchens  knapp  über  dem 
Kegel  nochmals  unterbunden  und  abgeschnitten. 
Alsdann  wird  der  Nabelschnurrest  und  seine 
Umgebung  mit  90  proz.  Alkohol  gewaschen,  mit 
sterilisierter  Watte  verbunden  und  der  Verband, 
falls  er  nicht  von  Urin  verunreinigt  wird,  durch 
8  Tage  belassen.  Das  Kind  wird  während  der 
Zeit  nicht  gebadet.  Die  Nabelschnur  fällt  etwas 
später  ab,  doch  hat  Ahlfeld  bei  diesem  Ver- 
fahren keine  Nabelinfektion  in  seiner  geburts- 
hilflichen Klinik  beobachtet. 

Zorn  Nachweise  der  Taberkelbasillen  im  Sputum 

dient  nach  J.  Sorgo  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  52,  1903)  zweckmäßig  folgendes  Verfahren. 
In  ein  Erlenmeyersches  Kölbchen  bringt  man 
etwa  5 — 7  ccm  Sputumballen  und  15  ccm  de- 
stilliertes Wasser.  Sodann  wird  bei  verschlossener 
Mündung  Yj — 1  Minute  kräftig  geschüttelt,  bis 
keine     größeren    Sputumflocken     mehr     in    der 


Flüssigkeit  schwimmen.  Jetzt  setzt  man  5  ccm 
Wasserstoffsuperozydlösung  (von  12  Vol.-Proz.) 
hinzu  und  mischt  sorgfältig  durch  Umschwenken. 
Etwa  1 — 2  Minuten  nach  Beginn  der  Schaum- 
bildung schüttelt  man  wiederum  Y^  Minute  das 
jetzt  verschlossene  Gefa£  und  stellt  es  dann  bis 
zur  Beendigung  der  Schaumentwicklung,  die  2 
bis  5  Minuten  dauert,   beiseite. 

Ist  die  Schaum  entwicklung  gering,  der 
Schaum  selbst  wenig  konsistent  und  großblasig 
und  die  Fiüssigkeitsschicht  überwiegend,  so  läßt 
man  unter  leichtem  Schwenken  des  Gefäßes  am 
Rande  etwa  5  ccm  Alkohol  (96  proz.)  herab- 
fiießen,  bis  der  Schaum  zum  größten  Teil  ver- 
schwunden ist.  Ist  die  Schaumentwicklung  da- 
gegen stark,  der  Schaum  kompakt,  feinblasig, 
die  Flüssigkeitsschicht  relativ  gering,  so  gießt 
man  letztere  nach  Möglichkeit  ab  und  schüttelt 
kräftig  zur  Verflüssigung  des  Schaumes;  erst 
dann  setzt  man  in  kleinen  Dosen  Alkohol  —  es 
sind  oft  10 — 15  ccm  erforderlich  —  hinzu. 
Nach  kurzem  Stehen  wird  energisch  —  etwa 
2  Minuten  —  zentrifugiert.  Die  vom  Sediment 
abgegossene  Flüssigkeit  wird  nun  mit  gleichen 
Teilen  Kalkwasser  versetzt,  nochmals  zentrifu- 
giert und  das  nunmehr  gewonnene  Sediment 
nach  vollständigem  Abgießen  der  Flüssigkeit  in 
bekannter  Weise  auf  ein  Deckgläschen  gebracht 
und  weiter  behandelt. 

Die  Girnngsprobe 

auf  Kohlehydrate  ist,  wie  Egmont  Münzer 
(Münch.  med.  Wochenschr.  No.  45,  1903)  aus- 
führt, mit  frischer  Hefe  und  nicht  mit  Dauer- 
hefe anzustellen.  Benutzt  man  z.  B.  Zymin,  so 
erhält  man  auch  aus  vollkommen  zuckerfreien 
Hamen  eine  Entwicklung  von  Kohlensäure. 
Diese  Seibstgärung  des  Zymin  beruht  wahr- 
scheinlich auf  der  Anwesenheit  einer  vergärbaren 
Kohlehydratgruppe  in  dem  getrockneten  Hefe- 
präparat. 

Zur  Sterilisation  chirurgischer  Seide 

benutzt  J.  Ausin  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  46,  S.  857)  die  Diffusionsströme,  welche 
beim  Mischen  von  Wasser  und  Alkohol  ent- 
stehen. Die  in  lose  Strähne  abgewickelte  Seide 
wird  30  Minuten  in  95  proz.  Alkohol  ausgekocht 
und  in  Glasgefäßen,  lose  bedeckt,  aufbewahrt. 
Vor  der  Operation  wird  die.  getrocknete  Seide 
20  Minuten  in  destilliertem  Wasser  gekocht, 
dann  5  Minuten  in  Alkohol,  wieder  5  Minuten 
in  Wasser  und  schließlich  20  Minuten  in  Alkohol 
weiter  gekocht.  Aus  dem  Alkohol  wird  die 
Seide  noch  warm  zur  Naht  benutzt.  Der  Rest 
wird  wieder  getrocknet  und  kann  wiederholt, 
mindestens  6  mal,  der  gleichen  Prozedur  unter- 
worfen werden,  ohne  daß  die  Zugfestigkeit  beein- 
trächtigt wird. 

Um  Stuhlzäpfchen  zu  formen, 

hat  Steinheil  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
No.  45,  1903,  S.  834)  eine  Vorrichtung  ange- 
geben, welche  aus  einer  vernickelten,  vorne  ge- 
schärften Metallröhre  besteht.  Diese  Röhre  wird 
in  eine  etwa  2  cm  dicke  Glyzerinseife  mit  Hilfe 
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eines  angesetzten  Schildes  eingestoßen.  Mittels 
eines  am  vorderen  Teil  ausgehöhlten,  genau  in 
die  Röhre  passenden  Stabes  yon  Hartholz  wird 
das  Zäpfchen  aus  der  Röhre  herausgeschoben. 
Zum  Gebrauch  wird  dieses  in  Wasser  getaucht 
und  in  den  After  so  weit  eingeführt,  bis  man 
fühlt,  wie  sich  der  After  zwischen  dem  Zäpfchen 
und  der  Zeigefingerspitze  schließt. 

Zur  EntfernoDg  von  Collargol- Flecken 

aus  Wäsche  empfiehlt  Robert  (Rev.  med.  de 
l'est.  15.  1903)  folgendes  Verfahren:  Die  be- 
fleckte Partie  wird  in  einer  Lösung  Ton  5  g 
Brom  in  500  g  Wasser  bis  zum  Verschwinden 
der  schwarzen  Flecken  gebadet  (2 — 3  Minuten 
genügen  im  allgemeinen)  und  darauf  in  einer 
reichlichen  Menge  Wasser  abgespült.  Der  Flecken 
soll  dann  oft  schon  Yollständig  verschwunden 
sein.  Sehr  häufig  hinterbleibt  aber  ein  blasser, 
gelbgrüner,  durch  Bromsilber  bedingter  Fleck. 
XJm  diesen  zu  entfernen,  taucht  man  das  Zeug 
in  eine  Lösung  von  150  g  Natrium  thiosulfuricum 
in  500  g  Wasser,  wodurch  das  Bromsilber  sofort 
aufgelöst  wird;  darauf  gehöriges  Abspülen  in 
Wasser. 

Das  Arbeiten  mit  Brom  ist  nicht  angenehm 
und  seine  Anwendung  für  die  Gewebsfaser  nicht 
gerade  vorteilhaft.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich, 
auch  wenn  die  Flecken  durch  Behandlung  mit 
der  Bromlösung  all  ein  verschwunden  sein  sollten, 
die  Waschung  mit  Thiosulfatlösung  folgen  zu 
lassen. 

Wohl  ebenso  sicher  wirkend  und  für  das 
Gewebe  schonender  sind  folgende  Vorschriften 
von  Crede: 

1.  Zu  einer  Chlorammoniumlösung  1  : 5 
fügt  man  soviel  Jodtinktur  hinzu,  daß  die  Lö- 
sung gelb  bis  braun  gefärbt  wird.  Diese  Lö- 
sung läßt  man  5  Minuten  lang  auf  die  Flecken 
einwirken.  Darauf  wird  mit  Thiosulfatlösung 
behandelt  und  mit  Wasser  gut  ausgewaschen. 
Wenn  die  Flecken  noch  nicht  vollständig  ver- 
schwunden sind,  so  wird  die  Prozedur  wiederholt. 

2.  Die  zu  reinigenden  Sachen  werden  5  Mi- 
nuten lang  in  eine  Sublimatkochsalzlösung  gelegt 
und  dann  2-  bis  3-mal  mit  Wasser  ausgewaschen. 

F.  H ahn  empfiehlt  (Monatsh.  f.  prakt. Derma- 
tolog.  1894,  S.  662)  zur  Entfernung  von  Silber- 
flecken folgende  Lösung:  Hydrargyri  bichlorati, 
Aramonii  hydrochlorici  aa  5,0,  Aquae  40,0.  Die 
Flecken  werden  mittels  eines  mit  der  Lösung 
befeuchteten  Leinwandläppchens  betupft  und  ge- 
rieben. Selbst  ältere  Flecken  verschwinden  aus 
wollenen,  baumwollenen  und  leinenen  Stoflfen 
fast  sofort. 

Diese  Lösung  eignet  sich  auch  zur  Ent- 
fernung von  Silberflecken  auf  der  Haut. 

Der  ai.  Kongreß  für  Innere  Medizin 

findet  vom  18.  bis  21.  April  1904  in  Leipzig 
statt  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Merkel 
(Nürnberg).  Am  ersten  Sitzungstage,  Montag, 
den    18.  April    werden   die   Herren   Marsch  and 


(Leipzig)  und  Romberg  (Marburg):  Über  die 
Arteriosklerose  referieren.  Die  ganze  übrige 
Zeit  ist  den  Einzelvorträgen  und  Demonstrationen 
gewidmet.  Anmeldungen  von  Vorträgen  and 
Demonstrationen  nimmt  der  ständige  Sekretär 
des  Kongresses ,  Herr  Geheimrat  Dr.  Emil 
Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstraße  13,  entgegen. 
Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung 
ärztlicher  Apparate,  Instrumente,  Präparaten,  s.w., 
soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse 
sind,  verbunden.  Anmeldungen  nimmt  Herr 
Privatdozent  Dr.  Pässler  Leipzig,  Liebigstr.  22, 
bis  spätestens  31.  März  entgegen. 

Internationaler  Toberkulosekongrcß  in  Paris. 

In  seiner  letzten  Sitzung  hat  das  Organi- 
sationskomit^  des  Internationalen  Tuberkulose- 
kongresses in  Paris  beschlossen,  die  Eröffnung 
des  Kongresses,  die  auf  den  Monat  Oktober  fest- 
gesetzt war,  um  ein  Jahr  zu  verschieben.  Der 
Kongreß  wird  in  Paris  abgehalten  vom  2.  bis 
7.  Oktober  1905  im  Grand  Palais  (Section  de 
PAvenue  d'Antin).  Diese  Entscheidung  ist  mit 
Rücksicht  auf  die  internationale  Ausstellung  in 
St.  Louis  und  auf  den  internationalen  Tuberku- 
los^kongreß,  der  vom  3 — 6.  Oktober  1904  in 
St.  Louis  stattfindet,  getroffen  worden. 

Arstliche  Stadienreite  1904. 

Soeben  ist  die  Vorbereitungsreise  für  die 
diesjährige  Studienreise  beendet  und  das  vor- 
läufige Programm  in  großen  Zügen  festgelegt. 
In  diesem  Jahre  werden  die  schlesischen  Bäder 
besucht  und  gemäß  den  vom  Zentralkomitee  für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preußen  ge- 
gebenen Anregungen  zeigt  schon  das  vorläufige 
Programm  eine  weitgehende  Ausgestaltung  in  der 
Weise,  daß  neben  den  Bade-  und  Kurorten  auch 
sozial-hjgienische  Einrichtungen  Berücksichtigung 
finden.  Von  Görlitz  ausgehend  sollen  folgende 
Bade-  und  Kurorte  in  die  Reise  einbezogen 
werden:  Flinsberg,  Warmbrunn,  Johannisbad. 
Cudowa,  Reinerz,  Landeck,  Charlottenbrunn, 
Salzbrunn.  Außerdem  werden  das  Erholungsheim 
Hohenwiese  und  die  Lungenheilstätten  Görbers- 
dorf  besucht  und  der  Waldenburgische  Hütten- 
bezirk mit  seinen  hygienischen  Einrichtungen 
einer  eingehenden  Demonstration  und  Besichti- 
gung unterzogen.  Zum  Schluß  der  Reise,  welche 
in  Breslau,  dem  Ort  der  diesjährigen  Natur- 
forscherversammlung, endet,  wird  sich  auch  Ge- 
legenheit bieten,  das  hygienische  Institut  der 
königlichen  Universität  in  Augenschein  zu  nehmen. 

Der  nächete  (siebente)  ROntgenkors 

in  Aschaffenburg  (im  Elektrotechnischen  Labora- 
torium) beginnt  am  24.  März.  Der  Kurs  ist 
honorarfrei  und  mit  praktischen  Übungen  ver- 
bunden. Die  Teilnehmerzahl  ist  etwa  30.  Nähere 
Auskunft  erteilt  Medizinalrat  Dr.  Roth,  kgl. 
Landgerichts-  und  Bezirksarzt  Aschaffenburg  oder 
die  Geschäftsleitung  des  elektrotechnischen  Labo- 
ratoriums. 
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I>er  akute  delenkrhemnatlsinus 
und  die  intravenöse  Salizylbefaandlunsr* 
Ein  weiterer  Beitrag*  zur  endovenösen 

Applikation  der  Medikamente. 

Von 

Dr.  Felix  Mendel  in  Essen-Ruhr. 

Seit  im  Jahre  1876  auf  Kolbes  An- 
regung die  Salizylsäure  14  die  medika- 
mentöse Therapie  eingeführt  und  von  Stricker 
gegen  den  akuten  Gelenkrheumatismus  em- 
pfohlen wurde,  gilt  dieses  Medikament  als 
ein  spezifisch  wirkendes  Heilmittel  van 
so  überraschend  günstiger  und  konstanter 
Wirkung,  daß  diejenigen  Fälle  von  akuter 
Gelenkerkrankung,  welche  nicht  von  dem- 
selben beinfluBt  werden,  zu  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  berechtigen.  Diese 
Eonstanz  der  Wirkung  ist  um  so  auffälliger 
und  sicherer  geworden,  seitdem  wir  gelernt 
haben,  die  Polyarthritis  rheumatica  acuta 
als  eine  Infektionskrankheit  sui  generis  auf- 
zufassen und  eine  ganze  Reihe  akuter  und 
äubakuter  Gelenkerkrankungen  auszuschalten, 
die  in  ihrem  klinischen  Verlauf  allerdings 
mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  besitzen,  aber  ätiologisch 
streng  von  ihm  gesondert  werden  müssen. 
Wer  allerdings  wie  Menzer  (Eulenburgs 
Realenzyklopädie  B.  XXXIII)  nur  den  go- 
norrhoischen Rheumatismus  als  besondere 
Krankheit  gelten  läßt,  aber  jede  andere  an 
irgendwo  im  Körper  bestehende  Eiterungs- 
prozesse sich  anschließende,  akute  oder  chro- 
nische Gelenkerkrankung  unter  dasselbe  Krank- 
heitsbild mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
gruppieren  möchte,  wird  sich  von  der 
eminent  spezifischen  Wirksamkeit  der 
Salizylsäure  gegen  diese  ICrankheit  nicht 
überzeugen  können. 

Zwar  gibt  es  auch  unstreitig  sichere 
Fälle  von  Polyarthritis  rheumatica,  welche 
trotz  anfänglich  prompter  Salizylwirkung 
immer  wieder  rezidivieren  und  bei  denen 
sogar  schließlich  nach  wiederholter  Dar- 
reichung jede  günstige  Beeinflussung  des 
Kr  ankheits  Verl  aufs  ausbleibt. 

Andererseits  aber  weiß  jeder  Praktiker 
Fälle    anzuführen,    welche    sich    wochenlang 
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unter  wechselnden  Schmerzen  und  Fieberer-' 
scheinungen  hinziehen,  bis  eine  einmal  ge- 
reichte kräftige  Dosis  Natrium  salicylicum 
dem  langen  Schmerzenslager  ein  Ende  bereitet: 
Ein  Gleiches  gilt  von  den  übrigen  Krankheits- 
formen, welche  wir  ätiologisch  zum  akuten 
Gelenkrheumatismus  rechnen  und  welche  müt 
ihm  gleichzeitig,  aber  auch  in  gut  beobachtetem 
Fällen  für  sich  allein  als  Zeichen  einer 
rheumatischen  Allgemeininfektion  auftreten 
können,  ich  meine  die  Entzündung  seröser 
Häute,  insbesondere  die  rheumatische  Pleu- 
ritis. Anhaltende  Fieber  und  Schmerzen 
besserten  sich  nicht  eher,  als  die  Salizyl** 
säure  in  richtiger  Dosis  gereicht  wurde,  danü 
aber  mit  einer  Promptheit,  welche  hier  wie 
in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus jedes  zufällige  Zusammentreffen 
von  Medikation  und  Besserung  aussobließti 
Wir  müssen  3  Verl  aufs  arten  bei  den 
mit  Salizylsäure  behandelten  Erkrankungen 
von  Polyarthritis    rheumatica    unterscheiden i 

1.  Solche,  bei  denen  ein  sofortiger 
und  endgültiger  Erfolg  eintritt.  Es 
sind  dieses  nicht  immer  leichte  Erkrankungeti^ 
sondern  nicht  selten  solche,  welche  durch 
die  Höhe  des  Fiebers,  die  Zahl  der  be- 
fallenen Gelenke  und  die  Intensität  der 
Entzündungserscheinungen  als  schwere  In- 
fektionen imponieren. 

2.  Diejenigen  Erkrankungen,  welche  zwar 
auf  Salizylsäure  mit  Nachlassen  der  Schmerzen 
und  Entzündungserscheinungen  reagieren,  aber 
trotzdem  rezidivieren  und  dann  erst  auf 
wiederholte  Darreichung  des  Specificums  zur 
Ausheilung  gelangen,  oder  durch  dieses  über- 
haupt nicht  mehr  beeinflußt  werden. 

3.  Solche,  welche  sich  der  Salizylsäure 
gegenüber  völlig  refraktär  verhalten.  Es 
erscheint  manchem  Autor  zweifelhaft,  ob 
diese  Erkrankungen  überhaupt  der  Polyar- 
thritis rheumatica  acuta  als  Krankheit  sui 
generis  zugerechnet  werden  dürfen  und  nicht 
vielmehr  auf  Rechnung  andersartiger  Infek- 
tionen gesetzt  werden  müssen,  zumal  eine 
klinische  Unterscheidung  dieser  ätiolo- 
gisch verschiedenartigen  Erkrankungsformen 
oft  überaus  schwierig  ist. 
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Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind 
die  Statistiken  zu  betrachten,  welche  wie  die 
von  Riess,  Badt  u.  a.  zu  beweisen  suchen, 
daß  durch  die  Salizylbehandlung  die  Dauer 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  nicht  ab- 
gekürzt werde.  Dabei  ist  fernerhin  zu  be- 
denken, daß  das  Ejrankenhaus-Material,  auf 
Grund  dessen  diese  Statistiken  aufgestellt 
sind,  sich  hauptsächlich  aus  den  zu  chro- 
nischem Verlauf  neigenden,  also  der  Salizjl- 
therapie  am  wenigsten  zugänglichen  Fällen 
zusammensetzt.  Soviel  steht  jedenfalls  fest, 
daß  eine  Reihe  akuter  rheumatischer  Infek- 
tionen gleich  im  Beginne  durch  die  Salizyl- 
säure kupiert  werden,  während  andere  zwar 
in  ihrer  Dauer  nicht  abgekürzt  werden,  aber 
in  ihrem  Verlauf  eine  wesentliche  Milderung 
erfahren.  Viel  kommt  selbstverständlich  auf 
die  Dosierung  des  Medikamentes  ap.  Wer 
mit  verzettelten  Dosen,  was  nicht  selten 
geschieht  (alle  2  Stunden  1  Eßlöffel  einer 
5  proz.  Losimg  von  Natrium  saiicylicum)  vorgeht, 
wird  sehr  schwache  und  oft  gar  keine  Er- 
folge zu  verzeichnen  haben,  wo  eine  auf 
einmal  *  verabreichte  tägliche  Dosis  von  3 
bis  4  g  Natr.  salicjl.  bei  Erwachsenen  eine 
prompte  Wirkung  hervorruft.  Auch  die  Ver- 
abreichung kleiner  Dosen  Salizyl  nach 
Schwinden  der  Krankheits  -  Symptome,  um 
dadurch  einem  Rezidiv  vorzubeugen,  muß  als 
unnütz  und  in  vielen  Fällen  sogar  als 
schädlich  bezeichnet  werden,  zumal  durch 
die  Untersuchungen  von  Schreiber  und 
Zaudy  (Deutsches  Archiv  f.  klinische  Me« 
dizin  LXII)  eine  überaus  schnelle  Gewöh- 
nung des  menschlichen  Organismus  an  Sali- 
zyl experimentell  nachgewiesen  wurde. 

Daß  bei  einem  so  energisch  wirkenden 
Heilmittel  hin  und  wieder  recht  unwill- 
kommene Nebenerscheinungen  auftreten, 
welche  zum  Teil  von  individuellen,  oft  un- 
berechenbaren Faktoren  abhängig  sind,  bedarf 
keiner  Frage. 

Trotzdem  aber  wird  jeder  Praktiker, 
selbstverständlich  mit  vorsichtiger  Indivi- 
dualisierung, von  diesem  wirksamen  Spe- 
cificum  Gebrauch  machen,  wenn  nicht  die 
Vorwürfe  berechtigt  sind,  welche  Menzer 
(I.e.)  der  Salizylbehandlung  entgegenschleudert 
und  durch  welche  er  sie  zu  Gunsten  seiner 
Serumtherapie  nicht  nur  als  unwirksam, 
sondern  sogar  als  schädlich  bezeichnet. 
Menzer  stellt  die  Behauptung  auf,  daß- die 
Salizyl  therapie  nicht  nur  den  Übergang  der 
akuten  Gelenkerkrankung  zu  den  chroni- 
schen Entzündungszuständen  begünstige,  son- 
dern auch  der  Entwicklung  von  Herzfehlern, 
jener  gefährlichsten  aller  Folgeerscheinungen 
des  akuten  Gelenkrheumatismus,  Vorschub 
leiste. 


Bei  einer  so  häufigen  Ejrankheit,  wie  sie 
der  akute  Gelenkrheumatismus  darstellt,  und 
dem  zuversichtlichen  Vertrauen,  welches  sich 
die  Salizylsäure  als  spezifisches  Heilmittel  er- 
worben hat,  ist  es  von  ungeheuerer,  praktischer 
Bedeutung,  festzustellen,  ob  diese  schweren, 
gegen  die  Salizylbehandlung  erhobenen  Be- 
schuldigungen auch  nur  in  etwa  begründet 
sind,  da  selbst  bei  einem  Scheine  von  Be- 
rechtigung die  weitere  Verordnung  dieses 
Heilmittels  trotz  aller  scheinbaren  Erfolge 
ein  Verbrechen  gegen  die  Menschheit  wäre, 
wie  es  bisher  als  ein  Kunstfehler  betrachtet 
werden  konnte,  es  im  geeigneten  Falle  nicht 
anzuwenden. 

Wir  stimmen  mit  Menzer  darin  überein, 
daß  der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  durch 
eine  Streptokokkenart  hervorgerufene  All- 
gemeininfektion darstellt,  deren  Eingangs- 
pforte in  den  meisten  Fällen  sich  in  den 
Rachenorganen  befindet.  Ist  der  akute 
Gelenkrheumatismus  aber  die  streng  ty- 
pische Krankheit,  als  welche  sie  Menzer 
auffaßt,  typisch  in  Bezug  auf  seine  Dauer,  seine 
Fieberbewegungen  und  typisch  in  Bezug  auf 
seine  Lokalisation,  welche  nur  durch  die  Salizyl- 
behandlung zu  einer  atypischen  gemacht  wird, 
so  kann  er  unmöglich  aus  all  den  Ursachen 
entstehen,  welche  M  en  z  er  als  Quellen  der  Infek- 
tion angibt  (chronische Nasenerkrankungen, Er- 
krankung der  Rachentonsillen,  adenoide  Vege- 
tationen, chronische  Bronchitis,  Endometritis). 
Es  gibt  überhaupt  keine  akute  oder  chro- 
nische Eiterung,  wo  und  welcher  Art  sie 
auch  sei,  ich  nenne  zu  den  oben  erwähnten 
noch  Tuberkulose,  Bronchektasien,  Empyem, 
Pyonephrose,  eiternde  Knochen-  und  Drüsen- 
wunden, welche  nicht  akute  oder  chronische 
monartikuläre  oder  multiple,  metastatische 
Entzündungen  der  Gelenke  zur  Folge  haben 
könnte,  und  alle  diese  Gelenkerkrankungen 
haben,  wenn  ihre  Ursache  eine  chronische 
ist  und  von  den  Ursprungsstätten  stets  neue 
entzündungserregende  Reize  in  die  Blutbahn 
und  von  dort  in  die  bereits  geschädigten 
Gelenke  dringen,  von  Anbeginn  an  die  Neigung, 
chronische  Gelenkentzündungen  hervorzu- 
rufen. Diese  Gelenkerkrankungen  aber  haben 
nur  oberflächliche  Ähnlichkeit  mit  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  und  sind  von  ihm 
ätiologisch  wie  klinisch  ebenso  scharf  zu  trennen 
wie  der  Tripperrheumatismus,  nur  sind  sie 
trotz  aller  kulturellen  und  tierexperimentellen 
Untersuchungs-Methoden  nicht  so  leicht  wie 
dieser  bakteriell  zu  differenzieren,  da  sie 
ebenso  wie  die  Polyarthritis  irgend  einer  der 
verschiedenen  Streptokokkenarten  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Aber  trotz  gleichen  tink- 
torieilen  Verhaltens,  trotz  Erzeugung  gleicher 
Toxine,    wie    Marmor ek    nachgewiesen,    ja 
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trotz  gleicher  Immunsera,  wie  Aronsohn 
feststellte,  indem  er  durch  ein  mit  einem 
Scharlachstreptococcus  hergestelltes  Immun- 
semm  Mäuse  gegen  die  Infektion  mit  Strepto- 
kokken der  Yerschiedensten  Herkunft  zu 
schützen  yermochte,  trotz  aller  dieser  Ähn- 
lichkeit sind  die  yerschiedenen  Streptokokken- 
arten, was  f&r  die  menschliche  Pathologie 
ausschlaggebend  ist,  in  ihrer  pathogenen 
Wirkung  durchaus  yerschieden.  Es  geht 
deswegen  auch  nicht  an,  alle  jene  aus  den 
Terschiedenartigsten  Ursachen  entstehenden 
Gelenkerkrankungen  mit  dem  akuten  Gelenk- 
rheumatismus zu  identifizieren,  der  eine  durch 
eine  ganz  bestimmte  Streptokokkenart 
hervorgerufene  Krankheit  sui  generis 
darstellt,  welche  sich,  abgesehen  von  yer- 
schiedenen anderen  ünterscheidungs- Merk- 
malen, ganz  besonders  dadurch  yor  allen 
anderen  auszeichnet,  daß  sie  allein  durch 
die  Salizyltherapie  in  eminenter  Weise  be- 
einflußt wird.  Nur  wer  wie  Menzer  alle 
diese  Gelenkerkrankungen  in  einen  Topf 
wirft,  kann  über  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit der  Salizylsäure  den  Stab  brechen 
und  zu  dem  Fehlschluß  gelangen,  daß  die- 
selbe den  Übergang  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus zum  chronischen  begünstige, 
denn  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  yon 
echter  Polyarthritis  rheumatica  und  gerade  in 
denjenigen,  in  welchen  die  Salizylbehandlung 
sich  ohnmächtig  erwies,  also  die  nach  Menzer 
heilbringende  „springende  reaktive  Hy- 
perämie^ der  Gelenke  nicht  gewaltsam 
störte,  sehen  wir  den  Übergang  des  akuten 
zum  chronischen  Gelenkrheumatismus  sich  yoll- 
ziehen,  während  jene  übrigen  Gelenkerkran- 
kungen von  vornherein  Neigung  zu  chro- 
nischem Verlaufe  zeigen.  Es  wäre  gewiß 
auch  widersinnig  und  nutzlos,  gegen  sie 
mit  der  Salizyltherapie  zu  Felde  zu  ziehen. 

Trotzdem  müssen  wir  mit  Pribram 
(Nothnagel  VII.  B.,  V.  T.)  zugeben,  daß 
akute  Polyarthritis  den  Anfang  und  chronische 
zu  deformierenden  Gelenkveränderungen  füh- 
rende Polyarthritis  die  Fortsetzung  bilden 
kann,  gerade  so  wie  akute  Gonokokken-  und 
Pneumokokkeninfekiton  oder  andere  akute 
Infektionskrankheiten  schließlich  zu  einer 
sekundären  Veränderung  der  Gelenke  führen 
können;  wogegen  wir  uns  aber  ebenso  wie 
Pribram  verwahren  wollen,  das  ist  nur,  daß 
man  alle  Fälle  von  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus auf  dasselbe  Virus  zurück- 
führt, welches  den  akuten  Gelenkrheumatismus 
hervorruft. 

Noch  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Be- 
weismoment für  die  strenge  Scheidung 
der  yerschiedenen  Gelenkerkrankungen  liegt 
in    der  statistisch   bewiesenen  Tatsache,  daß 


der  echte  akute  Gelenkrheumatismus  bei 
weitem  häufiger  das  männliche  Geschlecht 
befällt,  während  der  chronische  Gelenk- 
rheumatismus in  noch  viel  höherem  Maße 
das  weibliche  Geschlecht  bevorzugt.  Hog- 
garth  (zitiert  nach  Pribram)  fand  beim 
chronischen  Gelenkrheumatismus  1  M. :  34  W., 
Pribram   61,7%  W. :  38,3%  M. 

Chronisch  entzündliche  Zustände  der  Ge- 
nitalorgane,    auch     solche     nicht     gonor- 
rhoischen    Ursprungs     (Vaginitis,     Endome- 
tritis etc.),  wie  wir  sie  so  oft  bei  den  Frauen 
ärmerer     Stände,      die      auch     das      größte 
Kontingent  zur  chronischen  Arthritis  stellen, 
in    ihrer   vernachlässigten    Form    beobachten 
können,    bilden    die    bei    weitem    häufigsten 
ürsprungsstätten     des    chronischen    Gelenk- 
rheumatismus.      Es     wird     bei     der     The- 
rapie   dieser    Erkrankung    in    den    meisten 
Handbüchern    viel    zu    wenig    oder  gamicht 
betont,    ja    in  dem  vorzüglichen   Werke  von 
Pribram  nicht    einmal    mit     einem  Worte 
erwähnt,    daß    eine    wirkliche    Heilung   der- 
selben   oft  nur   durch  Heilung   der  geni- 
talen  Grundkrankheit    zu    erwarten   ist, 
denn  nur  cessante  causa  cessat  effectus, 
und  was   von  den   Genitalerkrankungen   gilt, 
das    gilt    auch  für  alle   übrigen  chronischen 
Eiterungsprozesse  als  Ursache  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus.    Ich  habe  bei  einer  gan- 
zen Reihe  von  Fällen  chronischer  Arthritis 
der  Frauen  dadurch  glänzende  Heilerfolge  er- 
zielt, daß  ich  zunächst  die  Genitalerkrankung 
einer  energischen   Lokalbehandlung  unterzog 
(Jod-Tinktur,    Argentum  nitricum,   Alsolspü- 
lungen  etc.),  während  die  bestehenden  Gelenk- 
veränderungen  nur  durch  Massage  und  Bäder 
beeinflußt  vnirden;    dadurch  wurde  in  vielen 
Fällen,   die  bisher  jeder   Therapie  Trotz  ge- 
boten hatten,  ein  Erfolg  erzielt,  der,  soweit 
dies    die  irreparabeln  Knochenveränderungen 
gestatten,     an    eine    restitutio    ad    integrum 
heranreicht.     Wie  sehr  die  Veränderung  der 
Gelenke  von    dem    Zustande   der   Genitalien 
beeinflußt    wird^    ist    daraus    zu    entnehmen, 
daß  die  Gravidität,    welche   mit  ihrer  er- 
höhten Sukkulenz  der  Schleimhäute  und  dem 
verstärkten  Blutzufluß  zu  den  Genitalien  den 
Eintritt    von  Mikroben   in   die   Blutbahn   er- 
leichtert, meist  eine  Verschlimmerung  des 
Gelenkleidens    zur    Folge    hatte,    eine  Beob- 
achtung,   welche   auch  von   H.  W.  Freund, 
Tracon    und   Bue    (zitiert  nach  Pribram) 
bestätigt  wird.     Daß  bei   derartigen  Erkran- 
kungen, die  mit  dem  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus   weder    klinisch    noch   ätiologisch    zu 
identifizieren     sind^     die    Salizylbehandlung 
unwirksam    ist,     liegt    klar    auf    der  Hand. 
Die   Salizylsäure    wirkt    eben   nur    bei   den- 
jenigen Infektionen,  welche  durch  den  aller- 
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dings  bisher  bakteriologisoh  nooh  nicht  ge- 
nügend differenzierten,  aber  sicherlich  streng 
spezifischen  Erreger  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus  hervorgerufen  sind.  Daß  sie 
aber  dem  an  sich  schon  überaus  seltenen 
Übergänge  desselben  zur  chronischen  Arthritis 
Yors'chub  liBiste,  ist  durch  nichts  bewiesen, 
denn  wenn  sie  auch  i;i  einzelnen  Fällen 
nicht  imstande  ist,  den  Verlauf  der  Krankheit 
abzukürzen,  so  vermag  sie  doch  wenigstens, 
selbst  im  ungünstigsten  Falle,  bei 
gleicher  Dauer  des  Erankheitsverlaufs  zwi- 
schen die  ersten  und  die  späteren  Fieber-  und 
Schmerzzustände  schmerz-  und  fieberfreie 
Intervall^  künstlich  einzuschieben.  (Pribram.) 
Aber  auch  schon  dadurch  wird  eine  dauernde 
Schädigung  der  Gelenke  eher  verhütet  als 
begünstigt. 

•  Auf  welch  schwachen  FüBen  die  zweite 
Beschuldigung  Menzers  gegen  die  Salizyl- 
therapie  steht,  daB  sie  das  Auftreten  von 
Herzfehlern  begünstige,  ersieht  man  am 
besten  aus  seinen  eigenen  Worten:  „Was  femer 
die  nachfolgenden  Herzfehler  betrifft,  so  bleiben 
diese  in  ^/s  der  Fälle  zweifellos  zurück. 
XJnd  wenn  man  nicht  selten  im  Publikum 
den  Wimsch  hört,  nur  nicht  mit  Salizyl  be- 
handelt zu  werdeA,  da  davoo  Herzfehler 
entständen,  so  kann  doch  diese  Furcht  nur 
durch-  die  häufige  Erfahrung  bedingt  sein, 
daß  Kranke  in  ihrer  Umgebung  und  Be- 
kanntschaft unter  der  heute  üblichen  Be- 
handlung im  Verlaufe  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus dauernde  Herzleiden  zurück- 
behalten '  haben.  ^ 

„Der  Anhänger  der  Salizyltherapie  wird 
sich  ja  in  souveräner  Mißachtung  über  solche 
Laienmeinung  hinwegsetzen,  doch  lehrt  die 
Geschichte  der  Medizin,  wie  schon  manche 
Doktrinen  der  Schulmedizin  der  Reaktion 
aus  dem  Publikum  gegenüber  haben  weichen 
müssen^. 

Wer  nicht  wissenschaftliche  Gründe 
gegen  bestehende  Heilmethoden  als  Beweis- 
mittel in  die  Wagschale  wirft^  sondern  Anti- 
oder  Sympathien  des  Publikums  zur  Richt- 
schnur seiner  therapeutischen  Bestrebungen 
macht,  wird  gar  bald  auf  dieser  schiefen 
Ebene  zu  den  merkwürdigsten  Schlüssen  ge- 
langen. 

Auch  den  von  Menzer  angeführten  Sta- 
tistiken über  die  relativ  geringere  Häufig- 
keit der  Herzfehler  in  der  Periode  vor  der 
Salizylbehandlung  muß  jede  Beweiskraft  ab- 
gesprochen werden,  da  solche  Vergleiche 
nur  unter  Berücksichtigung  der  Jahrgänge, 
der  Jahreszeiten,  des  epidemischen  Charakters 
und  zahlreicher  anderer  Nebenfaktoren  zu- 
lässig sind.  Wo  aber  diese  Momente  be- 
rücksichtigt werden,    stellt  sich   das  heraus. 


was  auch  von  den  Anhängern  der  Salizyl- 
behandlung immer  zugestanden  wird,  daß  diese 
auf  die  Entwicklung  von  Herzfehlern 
sowohl  im  positiven,  wie  im  negativen  Sinne 
absolut  ohne  Einfluß  ist;  ein  solcher 
ist  aber  auch  nach  Menzers  Theorie  der 
Entstehung  des  akuten  Gelenkrheumatismus, 
der  wir  in  ihren  Grundzügen  zustimmen, 
vollkommen  ausgeschlossen. 

Sind  die  Mikroben  des  Gelenkrheuma- 
tismus, wie  es  meist  geschieht,  vom  Rachen 
aus  in  die  Blutbahn  gelangt,  so  erreichen 
sie,  nachdem  sie  das  rechte  Herz  und  die 
Lunge  passiert  haben,  den  großen  Kreis- 
lauf, in  welchem  das  Kapillarsystem  einzel- 
ner Organe  das  Festhalten  der  Bakterien 
begünstigt.  Diese  sind  aber  schon  nach 
kurzer  Zeit  wieder  aus  dem  Blute  ver- 
schwunden, das  von  den  meisten  ünter- 
suchem  steril  befunden  wurde.  Haben  sich 
beim  Eintritt  der  Mikroben  in  die  Blutbahn 
Bakterien  in  den  Kapillaren  der  Herzklappen 
festgesetzt,  so  muß  sich  eine  Endokarditis 
entwickeln,  welche  pathologisch -anatomisch, 
mag  sie  mit  oder  ohne  Salizylbehandlung 
ablaufen,  eine  exsudative  Entzündung  des 
befallenen  Gewebes  darstellt  und  bei  ihrer 
Vemarbung  je  nach  ihrer  In-  und  Extensität 
eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Funk- 
tionsstörung der  erkrankten  Klappen  her- 
vorruft. Auf  die  Entwicklung  von  Herz- 
fehlern hat  weder  die  SaJizyl-Therapie  noch 
irgend  eine  andere  Behandlung  irgend  einen 
Einfluß.  Das  Schicksal  des  Rheumatismus- 
kranken, soweit  es  sich  um  die  Integrität 
seines  Herzens  handelt,  entscheidet  sich 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infektion. 
Daher  sehen  wir  nicht  selten  nach  ganz 
leicht  auftretendem,  kurz  dauerndem  Gelenk-^ 
rheumatismus  einen  schweren  Herzfehler  sich 
entwickeln,  während  monatelang  sich  hin- 
ziehende Gelenkerkrankungen  ohne  jede  Kom- 
plikation von  Seiten  des  Herzens  ablaufen 
können.  Auch  nach  Pribram  (D.  ak.  Gelenk- 
rheumatismus, Wien  1899.)  fällt  das  Auf- 
treten der  Herzkomplikationen  fast  stets  in 
die  erste  Woche  der  Erkrankung.  Bei  jedem 
Rezidiv  aber,  soweit  es  sich  hierbei  um  eine 
erneute  Mikrobeninvasion  in  die  Blutbahn 
handelt,  entsteht  natürlich  immer  wieder 
die  Gefahr  einer  Endokarditis  mit  Ausgang 
in  Herzklappenfehler. 

Menzer  bestreitet  der  Salizylsäure 
jeden  antibakteriellen  und  antitoxischen 
Einfluß  und  erklärt  ihren  wesentlichsten 
therapeutischen  Effekt  aus  einer  allgemeinen 
vasodilatatorischen  Wirkung,  vermöge 
deren  sie  fiebererzeugende,  im  Blute  zirku-> 
lierende  Stoffe  zur  schnelleren  Ausscheidung 
bringe.     (Menzer,  Die  Ätiologie  des  akuten 
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Gelenkrheumatismus,   Berlin    1902.)      Gegen 
diese   nur    theoretisch    begründete  Annahme 
Menzers    spricht    zunächst    die    von    allen 
Autoren     anerkannte     Wirksamkeit,    welche 
salizylsäurehaltige  Antirheumatica  in  äuBerer 
Anwendung  entfalten.     An  Stelle  des  früher 
vielfach   angewandten   Gaultheriaöls  wird 
neuerdings   das  Mesotan   als  solches  Mittel 
empfohlen  und  von  allen  Autoren  anerkannt, 
daß  es  Schmerz  und  Schwellung  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus    oft    schneller   beseitigt, 
als  die   innerlieh  verabreichten  Salizylpräpa- 
rate,  obwohl  es  weder  vermehrte  Schweiß- 
bildung   erzeugt,    noch     das    Fieber    im 
mindesten  beeinflußt.    Diese  Wirksamkeit  der 
äußerlich   angewandten    Salizylpräparate  gibt 
uns     gleichzeitig     den    Beweis,    daß    schon 
kleine     Salizylmengen     bei     richtiger    An- 
wendung   erfolgreich    wirken    können.     Wir 
können    als    feststehend   annehmen,  daß  von 
diesen   Präparaten    auch   nicht   eine   Spur 
die  erkrankten  Gelenke  oder  Muskeln  direkt 
erreicht,  sondern  daß  die  Salizylsäure,  wenn 
sie  im  günstigsten  Falle  bis  zum  subkutanen 
Zellgewebe    gedrungen    ist,    von    den    zahl- 
reichen Lymphbahnen  aufs  schnellste  in  die 
Blutbahn  abgeführt  wird  und,  so  gering  auch 
ihre   Menge  ist,  von  hier   aus   ihre  erfolg- 
reiche Wirkung  ausübt.    Der  Beweis  für  den 
Übertritt  der  Salizylsäure  ins  Blut  bei  äußerer 
Anwendung    des    Mesotan    ist    durch    ihren 
Nachweis  im  Harne  erbracht  worden.     Geben 
wir     aber    den    Gedanken     einer     lokalen 
Wirkung  der  äußerlich  angewandten  Salizyl- 
präparate   auf,    80   sehen  wir  uns  logischer- 
weise gezwungen,  die  in  ihrer  Dosierung  und 
deswegen  auch  in  ihrer  Wirkung  unsichere 
Einreibung,  die  dabei  stets  mit  der  Gefahr 
einer    übermäßigen     Hautreizung    verbunden 
ist,    durch    die    subkutane    Applikation 
kleiner   Dosen  Salizylsäure   zu  substituieren. 
Auffällig    bleibt  bei   den   anerkannten   Er- 
folgen   der    äußeren   Mesotanbehandlung    die 
geringe    Dosis     Salizylsäure,    welche    auf 
diese  Weise   ins  Blut   gelangt,    während  bei 
innerer   Darreichung    sicherlich   die   20  fache 
Menge    notwendig    ist,    um    einen    gleichen 
Effekt    zu    erzielen.     Wir    müssen    also   un- 
bedingt annehmen,  daß   die  Salizylpräparate 
im  Magen  und  in  den  Yerdauungssäften  eine 
Einbuße   ihrer  Wirksamkeit  erleiden,    oder 
zum    Teil    den    Körper  verlassen,  ohne  ihre 
Wirkung  entfaltet  zu  haben,  daß  sie  dagegen 
in  subkutaner  Anwendung  schon  in  mini- 
maler Dosis   einen  ganz  bedeutenden  Ein- 
fluß    auf    die    rheumatischen     Erkrankungen 
ausüben.     Daß  die  löslichen  Salizylpräparate 
nicht    ohne    weiteres     zur    subkutanen    An- 
wendung  ungeeignet   sind,    wie   Pribram 
(1.  c.)   meint,    hat    die   vielfach   geübte,  von 


Riegel  zuerst  empfohlene  Einspritzung  von 
Coffein,  natr.  salicyl.  (2  :  10)  bewiesen,  welche 
stets  vorzüglich  vertragen,  prompt  resorbiert 
wird  und  weder  Schmerzen  noch  Infiltrate 
verursacht.  Versuche  mit  einer  ebenso  starken 
Lösung  von  Natrium  salicylicum,  dem 
einzigen  Salizylpräparate,  welches  in  Frage 
kommen  kann,  fielen  nicht  so  befriedigend 
aus,  da  die  Patienten  über  heftiges,  oft  lange 
anhaltendes  Brennen  an  der  Injektionsstelle 
zu  klagen  hatten,  auch  wenn  sich  keine 
entzündliche  Reizung  derselben  einstellte. 
Obwohl  der  Erfolg  dieser  Medikation  ein 
vorzüglicher  genannt  werden  muß,  da  be- 
sonders bei  fieberlos  verlaufendem  Rheuma- 
tismus trotz  der  kleinen  Dosen  (0,3 — 0,4 
Natr.  salicyl.)  Schmerzen  und  Schwellung 
sehr  bald  nach  der  Injektion  nachließen,  so 
veranlaßte  uns  doch  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Einspritzung,  von  einer  Verallgemeinerung 
dieser  Therapie  abzusehen. 

Da  aber  nach  unseren  bereits  iü  diesen 
Monatsheften  (April  1902,  1903)  wiederholt 
dargelegten  Erfahrungen  die  intravenöse 
Applikation  der  Medikamente  bedeu- 
tende Vorzüge  vor  der  subkutanen  besitzt, 
weil  sie  nicht  nur  schmerz-  und  reizloser 
in  der  Anwendung,  sondern  auch  beträchtlich 
stärker  und  sicherer  in  der  Wirkung  sich  er- 
weist, so  lag  es  für  uns  nahe,  darüber  Versuche 
anzustellen,  ob  die  wasserlöslichen  Salizyl- 
präparate, insbesondere  das  Natrium  sali- 
cylicum allen  Anforderungen  genügt,  welche 
nach  unseren  '  damaligen  Darlegungen  ein 
Medikament  zur  intravenösen  Anwendung 
geeignet  erscheinen  lassen.  Zur  Vermeidung 
von  Thromben  und  Embolien  darf  ein  solches 
Medikament  weder  Gerinnung  in  der  Blut- 
flüssigkeit hervorrufen,  noch  die  körperlichen 
Elemente  des  Blutes  in  ihrer  Vitalität  schä- 
digen, noch  die  normalen  Funktionen  der 
Gefäßwand,  insbesondere  ihres  Endothels  be- 
einträchtigen. 

Mischt  man  eine  20proz.  Lösung  von  Na- 
trium salicylicum  mit  einer  gleichen  Menge  der 
Vene  frisch  entnommenen  Blutes,  so  bildet  sich 
keine  Gerinnung,  aber  die  sofort  vorgenommene 
mikroskopische  Untersuchung  läßt  erkennen, 
daß  die  anfangs  unveränderten  Blutkörperchen 
plötzlich  an  Umfang  abnehmen  imd  dann 
spurlos  in  der  dunkelrot  lackfarbig  ge* 
wordenen  Blutflüssigkeit  verschwinden.  Man 
kann  diesen  Vorgang  vorzüglich  unter  dem 
Mikroskop  verfolgen,  wenn  man  vom  Rande 
des  Deckgläschens  aus  die  Natr.  salicyl .- 
Lösung  dem  unter  dem  Deckgläschen  befind- 
lichen Blutstropfen  zusetzt.  Je  konzen- 
trierter die  Natr.  salicyl.-Lösung,  um  so 
schneller  verschwinden  die  Blutkörperchen, 
während  sie  in  schwächeren  Lösungen  (5  proz.) 
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erhalten  bleiben,  ohne  ihre  Konturen  zu  ver- 
ändern. 

Da  sich  das  Verhalten  der  lebenden 
Gefäßintima  gegenüber  der  einzuspritzenden 
Flüssigkeit  nicht  außerhalb  des  lebenden 
Organismus  feststellen  läBt,  so  erscheint  es 
wohl  zulässig,  aus  dem  Schicksal  der  Blutzellen 
zu  schließen,  daß  auch  die  zarten  Endothelien, 
bei  längerer  Berührung  und  stärkerer  Kon- 
zentration der  Natrium  salicylicum-Losung, 
in  ihrer  Yitalität  geschädigt  werden.  Das 
.Natrium  salicylicum  in  20  proz.  Losung  ist 
also  nicht  ohne  Einschränkung  zu  den- 
jenigen Mitteln  zu  rechnen,  welche  sich  zur 
endovenosen  Applikation  eignen,  und  da 
schwächere  Lösungen  wegen  des  dann  er- 
forderlichen zu  großen  Flüssigkeits-Quantums 
nicht  zweckmäßig  erscheinen,  so  bedarf  es 
bei  Anwendung  konzentrierter  Lösungen  ganz 
besonderer  Kautelen,  um  lokale  oder 
allgemeine  Schädigungen  zu  yermeiden. 

Vor  allem  dufen  die  Venen,  welche 
die  Lijektionen  aufnehmen  sollen,  nicht  zu 
eng  sein  und  auch  dann  noch  müssen  sie 
durch  möglichst  starke  Blutstauung  ad  maxi- 
mum  erweitert  werden.  Man  erreicht  dieses 
dadurch,  daß  man  den  Arm,  welcher  die 
am  besten  entwickelten  Venen  zeigt,  zunächst 
eine  Zeitlang  gestreckt,  mit  festgeballter  Faust 
herunter  halten  läßt,  dann  ihn  mit  der 
elastischen  Binde  so  abschnürt,  daß  der  ar- 
terielle Zufluß  frei,  der  venöse  Abfluß  aber 
behindert  ist.  Nachdem  man  nun  die  Ein- 
stichstelle  mit  Äther  abgerieben  hat,  löst 
man  die  Binde,  bei  immer  noch  herab- 
gehaltenem Arm,  wieder,  um  sie  bei  der 
nom  eintretenden,  durch  starke  Rötung  er- 
kennbaren Hyperämie  von  neuem  wieder  an- 
zulegen. Durch  diesen  Kunstgriff,  den 
man  mehrere  Male  wiederholen  kann, 
gelingt  es,  selbst  verhältnismäßig  kleine 
Venen  so  zu  er  weitem,  daß  die  intravenöse 
Injektion,  was  wegen  der  im  andern  Falle 
auftretenden  Schmerzen  von  Wichtigkeit  ist, 
leicht  und  vollkommen  gelingt.  Je  stärker 
aber  die  Venen  mit  Blut  gefüllt  sind,  um 
so  geringer  ist  die  Gefahr  einer  Schädi- 
gung der  Blutkörper  und  des  Gefäß-Endothels, 
besonders  wenn  man  darauf  achtet,  durch 
möglichst  schnelles  Entfernen  der  Ligatur 
die  Bahn  in  dem  Kreislauf  baldigst  frei  zu 
machen  und  bei  jeder  Injektion  mit  der 
Vene  zu  wechseln.  Unter  Beobachtung  dieser 
Kautelen  erschien  die  intravenöse  Injektion 
selbst  konzentrierter  Lösungen  von  Natrium 
salicylicum  nicht  zu  gewagt,  zumal  be- 
reits experimentell  ihre  ungefährlich  keit 
bei  Tieren  nachgewiesen  ist.  Auch  die 
günstigen  Erfahrungen,  welche  wir  mit 
der     intravenösen    Applikation    des    bereits 


oben  erwähnten  Coffeino-Natr.  salicyl. 
in  20  proz.  Lösung  gemacht  hatten  und 
welche  ohne  eine  Spur  lokaler  oder  all- 
gemeiner Schädigung  ertragen  wurde,  ließ 
alle  Bedenken  gegen  die  intravenöse  An- 
wendung des  Natr.  salicyl.  verschwinden. 
Die  therapeutischen  Erfolge  des  Coffein- 
doppelsalzes  in  dieser  Art  der  Anwendung 
sind  aber  so  bedeutungsvoll,  daß  sie  ihrer 
praktischen  Wichtigkeit  wegen  an  dieser  Stelle 
erwähnt  zu  werden  verdienen.  Es  erwies 
sich  in  einer  Dosis  von  0,2 — 0,3  als  ein 
fast  momentan  wirkendes  Herz  Stimulans, 
das  den  unter  die  Norm  gesunkenen  Blut- 
druck, mit  Gärtners  Tonometer  gemessen, 
um  30 — 40  mm  zu  heben  vermag,  ein  thera- 
peutischer Effekt,  der  bei  Gefahr  drohenden 
Kollapszuständen  ganz  besonders  wertvoll 
erscheint;  femer  bewährte  es  sich  bei  einer 
Reihe  von  angiospastischen  Formen  der 
Migräne  als  ein  fast  augenblicklich  wir- 
kendes Mittel,  die  mit  Erbrechen  einher- 
gehenden Anfälle  zu  kupieren. 

Die  endovenöse  Salizylinjektion  be- 
darf allerdings,  wie  wir  bereits  auseinander- 
gesetzt haben,  einer  ganz  besonderen  Vorsicht 
und  Sorgfalt  in  der  Ausführung;  wurde  aber 
diese  in  keiner  Weise  außer  Acht  gelassen, 
wurden  nur  Venen  von  passender  Weite  aus- 
gewählt omd  diese  durch  wiederholte  Stauung 
ad  maximum  mit  Blut  gefüllt,  wurden  ferner 
alle  die  Vorsichtsmaßregeln  beachtet,  welche 
eine  vollkommen  gelungene  intravenöse 
Infusion  garantieren  (Fixierung  der  Vene, 
Aufsteigen  der  Blutsäule  in  der  Nadel  etc.), 
so  verliefen  die  Injektionen  (ich  habe  deren 
über  300  gemacht)  ohne  jede  örtliche 
und  allgemeine  Störung.  Nur  besonders 
empfindliche  Patienten  klagten  direkt  nach 
Lösung  der  Ligatur  über  einen  leichten 
brennenden  Schmerz  oberhalb  des  Ein- 
stichs, der  aber  nach  wenigen  Sekunden 
spurlos  verschwand.  In  ganz  vereinzelten 
Fällen  (3  mal),  in  denen  nur  enge  Venen 
zur  Verfügung  standen,  oder  wiederholt  die- 
selben Gefäße  zur  Injektion  benutzt  werden 
mußten,  kam  es  durch  Schädigung  des  Venen- 
endothels  zur  Bilduug  von  Thromben,  die 
aber  nach  wenigen  Wochen,  ohne  Schaden 
anzurichten,  wieder  verschwanden.  Auch 
leichte  Schüttelfröste,  welche  sich  ^a  his 
1  Stunde  nach  der  Injektion  besonders  \»i 
fieberhaften  Erkrankungen  und  empfindlichen 
Patienten  in  einigen  seltenen  Fällen  einstell- 
ten, machten  schnell  einem  Schweißausbruch 
Platz,  dem  dann  allgemeines  Wohlbefinden 
folgte. 

Da  nun  aber  die  intravenösen  Infektionen 
von  Coffeino-Natr.  salicyl.  trotz  gleicher 
Konzentration  der  Lösung  (20  Proz.)  absolut 
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ohne  Reizerscheinungen  und  ohne 
Schmerzen  ertragen  wurden,  so  lag  es  nahe, 
darüber  Untersuchungen  anzustellen,  ob  nicht 
die  Natr.  salicyl. -Losung,  ohne  ihre  therapeu- 
tische Wirksamkeit  zu  beeinträchtigen,  durch 
geeignete  Zusätze  so  modifiziert  werden 
könne,  daß  auch  bei  ihrer  Injektion  keine 
Schmerzen  mehr  auftreten.  Nach  zahlreichen 
Versuchen  wurden  dann  folgende  Lösungen 
als  die  geeignetsten  befunden  und  fast  aus- 
schlieBlich  angewandt: 

Rp.    Natrii  salicylici  8,0, 

Coffeino-Natrii  salicylici     2,0, 

Aq.  destillatae  ad  50,0 

oder: 

Natrii  salicylici  8,75, 

Coffeini  1,25, 

Aq.  destillatae  ad  50,0. 

Durch  den  Zusatz  von  Coffein,  das 
nach  den  Untersuchungen  Yon  Eulenburg 
und  Le Yen  bei  subkutaner  Anwendung  eine 
lähmende  Wirkung  auf  die  sensibeln  Ner- 
ven ausübt,  wurde  der  gewünschte  Zweck 
Tollkommen  erreicht.  Die  Injektionen  wurden 
bei  richtiger  Ausführung  Torzüglich  vertragen, 
Schmerzen  und  sonstige  lokale  Reizerschei- 
nimgen  fehlten  Tollständig.  Der  geringe 
Gehalt  an  Coffein  aber  kann,  abgesehen  von 
der  nicht  unwillkommenen,  leicht  anregenden 
Wirkung,  als  YÖUig  irrelevant  bezeichnet 
werden.  Yon  dieser  Losung  wurden  bei  Er- 
wachsenen 2  g,  bei  Kindern  entsprechend 
weniger  mit  der  am  besten  hierzu  geeigneten 
Liebergschen  2  g  -  Spritze  infundiert  und 
die  Einspritzungen  je  nach  der  Intensität  der 
Erkrankung  und  der  Dauer  der  Wirkung  in 
Intervallen  von  12  Stunden  bis  3  Tagen  so 
oft  als  notwendig  wiederholt. 

Der  Effekt  aber  war  ein  geradezu 
frappanter  und  steht,  was  Schnelligkeit 
und  Sicherheit  der  Wirkung  betrifft, 
einzig  da  in  der  medikamentösen 
Therapie.  Alle  durch  rheumatische  Er- 
krankungen hervorgerufen  en  Schmerzen, 
mögen  sie  im  Muskel,  im  Gelenk,  im  Nerven 
oder  in  der  Pleura  ihren  Sitz  haben,  ver- 
schwinden in  allen  Fällen  fast  sofort  nach 
der  Injektion.  Daß  es  sich  hierbei  nicht 
um  eine  Suggestion,  oder  um  eine  nur  an- 
al gesierende  Wirkung  auf  die  sensibeln 
Nerven,  ähnlich  dem  Morphium,  oder  anderen 
Narkoticis,  sondern  um  eine  spezifische 
Beeinflussung  des  rheumatischen  Krankheits- 
prozesses handelt,  das  beweist  einerseits  die 
fast  gleichzeitig  unter  unseren  Augen  direkt 
nach  der  Injektion  vor  sich  gehende  Ab- 
sch wellung  der  entzündlich  geschwollenen 
Gelenke,  andererseits  aber  auch  die  völlige 
Wirkungslosigkeit  dieser  Injektionen 
gegenüber  allen  aus  anderen  Ursachen  her- 


geleiteten Schmerzen.  Dabei  fehlen  alle 
störenden  Nebenerscheinungen,  die  sonst  der 
Salizyltherapie  anhaften. 

Ich  habe  ca.  80  der  verschiedenartigsten 
rheumatischen  Erkrankungen  der  intravenösen 
Salizylbehandlung  unterzogen  (akute,  sub* 
akute  und  chronische  Poly-  und  Monarthritis, 
Ischias,  Lumbago,  Pleuritis  exsudativa  und 
sicca,  Peliosis  rheumatica)  und  will,  ohne  auf 
die  einzelnen  Krankengeschichten  naher  ein- 
zugehen, aus  jeder  Gruppe  eine  oder  mehrere 
besonders  charakteristische  Fälle  aus- 
wählen, um  daran  die  Wirkung  dieser  neuen 
Behandlungsmethode  auf  Verlauf,  auf 
Fieber,  Rezidive  und  einige  andere  Momente 
dieser  verschiedenartigen  rheumatischen  Elrank- 

heitserscheinungen  zu  demonstrieren. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  die  endo  venöse 
SalizylbehandluDg  erprobte,  war  ein  ca.  40  Jahre 
alter  Schreinermeister,  der  seit  14  Tagen  wegen 
schwerer  Lumbago  das  Bett  hütete,  bei  jedem 
Versuche  sich  zu  Bewegen  laut  aufschrie  und  trotz 
großer  intern  verabreichter  Natr.  salicyl.  und 
Aspirindosen  and  energischer  Schwitzkuren  keine 
Besserung  seines  Leidens  erzielte.  Er  hatte  sich 
mühsam,  unter  heftigsten  Schmerzen  in  meine 
Sprechstunde  geschleppt  und  vermochte  sich  nur 
mit  Hilfe  eines  Stockes  fortzubewegen.  Nach  einer 
Injektion  von  0,4  Natr.  salicyl.,  die  überhaupt  nicht 
als  schmerzhaft  empfanden  wurde,  schwanden 
sofort  za  seinem  größten  Erstaunen,  dem  er  un- 
verhohlen Ausdruck  gab,  alle  seine  Beschwer- 
den, er  vermochte  geraden  Schrittes  und  ohne 
Stütze  das  Zimmer  zu  verlassen  und  war  bis  zum 
nächsten  Tage  fast  völlig  schmerzfrei,  dann  stellten 
sich  wieder  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Rücken 
ein,  die  auf  eine  am  nächsten  Tage  vorgenommene 
zweite  Injektion  völlig  und  definitiv  ver«- 
schwanden. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  verliefen  vier  andere 
Fälle  von  Lumbago,  eine  bis  höchstens  drei 
Spritzen  genügten  zur  völligen  Restitution. 

Einen  ähnlichen  Effekt  hat  die  intra* 
venöse  Salizylbehandlung  zu  verzeichnen  bei 
den  zahlreichen  zu  Rheumatismus  disponier- 
ten Patienten,  welche  bei  jeder  feuchtkalten 
Witterung  über  vagierende  Schmerzen  in 
allen  Gliedern  und  Gelenken  zu  klagen  haben. 
Eine  bis  zwei  Spritzen  sind  zur  Beseitigung 
dieser  Beschwerden  ausreichend. 

Nicht  ganz  so  erfolgreich  war  die  Be- 
handlung der  Ischias-Fälle,  besonders 
was  die  Dauer  der  Behandlung  betrifft,  was 
schon  daraus  zu  erklären  ist,  daß  gerade 
bei  dieser  Erkrankungsform  der  rheuma- 
tische Charakter  sich  oft  nicht  zweifel- 
los feststellen  läßt,  andererseits  sich  Patien- 
ten darunter  befanden,  die  schon  monate- 
lang in  Elrankenhäusem  alle  möglichen  Kuren 
ohne  Erfolg  überstanden  hatten.  In  frischen 
Fällen  von  Ischias  genügten  2  bis  3  Ein* 
spritzungen,  um  die  Schmerzen  endgültig  zu 
beseitigen,  während  bei  einer  schon  länger 
bestehenden  erfolglos  mit  Salizyl  behandelten 
Erkrankung  die  Schmerzen   zwar    stets  nach 
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der  Einspritzung  auf  12  bis  15  Stunden  ver- 
schwanden, aber  erst  der  6ten  Einspritzung 
definitiv  wichen.  In  einem  Falle,  der  schon 
wegen  des  absoluten  Mißerfolges  als 
nicht  rheumatisch  bezeichnet  werden  muB, 
t>bwohl  sich  keine  andere  Ätiologie  nach- 
weisen lieB,  war  die  Behandlung  von  vom 
herein  ohne  jede  auch  nur  yorüber  geh  ende 
Wirkung. 

Glänzend  bewährte  sich  die  endovenose 
Salizjlbehandlung  bei  denjenigen  Gelenk- 
rheumatismen, welche  mit  polyartikulären 
flüchtigen  Schwellungen  bald  dieses, 
'bald  jenes  Gelenk  befallen,  aber  dabei  mit 
geringer  oder  ohne  Temperatursteigerung  Ter- 
laufen.  Eine,  höchstens  zwei  Injektionen 
genügten,  um  eine  sofortige  und  dann  end- 
gültige Heilung  herbeizuführen. 

Frau  RegieruDgsrat  K.  litt,  seitdem  sie  vor 
sechs  Wochen  beim  Umzuge  sich  überangestrengt 
und  erkältet  hatte,  an  Rheumatismus  mit  starker 
GelenkschwelluDg  und  heftigen  Schmerzen,  die 
zuerst  das  Fußgelenk  und  dann  das  Kniegelenk 
befallen  und  zuletzt  das  Knie  und  das  Carpo-meta- 
carpalgelenk  des  linken  Mittelfingers  ergriffen  hatte, 
welches  besonders  schmerzhaft  und  stark  geschwollen 
war.  Meso  tan  einreib  ungen  hatten  nur  wenig  Erfolg. 
"Nach  einer  einmaligen  Einspritzung  Ton  0,4 
Natr.  salicjl.  waren  sofort  alle  Schmerzen  ver- 
schwunden und  die  vorher  geschwollenen  Gelenke 
nach  wenigen  Minuten  abgeschwollen  und  frei- 
beweglich, so  daß  die  bisher  hilflose  Dame  sich 
sofort  wieder  an  ihre  Hausarbeit  begab;  infolge- 
dessen trat  am  nächsten  Tage  eine  erneute 
Schwellung  derselben  Gelenke  ein,  die  aber  einer 
zweiten  Emspritznng  endgültig  wich. 

Der  Wirt  B.,  welcher  alljährlich  zur  Winters- 
zeit von  Rheumatismus  befallen  wurde  und  trotz 
ärztlicher  Behandlung  oft  Wochen  lang  das  Bett 
hüten  mußte,  wurde  durch  eine  Einspritzung  von 
seiner  überaus  schmerzhaften  entzündlichen  Schwel- 
lung im  Knie-  und  Fußgelenk  befreit,  obwohl  sie 
schon  länger  als  acht  Tage  bestanden  hatte. 

Theoretisch  wie  praktisch  erscheint 
es  Yon  großer  Bedeutung,  den  Einfluß  der 
minimalen  Salizyldosen  in  endovenoser  Ap- 
plikation auf  den  Verlauf  des  Fiebers 
bei  rheumatischen  Erkrankungen  zu  unter- 
suchen, zumal  die  Salizylpräparate  in  perku- 
taner wie  in  subkutaner  Anwendung  das 
Fieber  in  keiner  Weise  beeinflussen.  Es 
ließ  sich  nun  in  allen  Fällen  feststellen,  daß 
bei  akutem  fieberhaften  Gelenkrheumatismus 
das  Fieber  durch  die  Behandlung  nicht 
direkt  beeinflußt  wurde.  Obwohl  die  Gelenk- 
schwellung und  die  Schmerzen  nach  der  In- 
jektion verschwanden,  blieb  das  Fieber  in 
derselben  Höhe  wie  vor  der  Infusion;  am 
nächsten  Tage  waren  meist  dieselben  Gelenke 
oder  andere,  wenn  auch  nicht  so  intensiv  be- 
fallen und  auch  das  Fieber  etwas  herunter- 
gegangen und  so  schien  nach  jeder  Injektion 
eine  allmähliche  Abschwächung  des  ge- 
samten Krankheitsbildes  einzutreten,  bis  nach 
5  bis  6   Injektionen    das  Fieber   verschwand 


und  dann  auch  die  Gelenkschwellungen  aus^- 
blieben.  In  einzelnen  leichteren  Erkrank 
kungen  waren  auch  weniger  Injektionefn 
ausreichend,  um  die  Heilung  des  Krank- 
heitsprozesses herbeizufuhren.  Da  aber  der 
akute  fieberhafte  Gelenkrheumatismus  erfah- 
rungsgemäß durch  die  interne  Salizyl- 
behandlung  nicht  selten  schnell  kupiert 
werden  kann,  so  ist  es  ratsam,  in  diesen 
Fällen  zuerst  die  interne  Therapie  zu 
versuchen  und  erst  wenn  diese  versagt  oder 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  durchgeführt 
werden  kann,  die  intravenöse  Behandlung  an 
ihre  Stelle  zu  setzen,  die  dann  erst  ihre 
besten  Erfolge  zeitigt. 

Denn  das  eigentlichs«te  und  wich- 
tigste Feld  der  intravenösen  Salizyl-Be- 
handlung,  wo  sie  den  größten  Nutzen  stiftet, 
liegt  bei  denjenigen  rheumatischen  Erkran- 
kungen, bei  denen  die  per  os  verabreichte 
Salizylsäure  trotz  hoher  Dosen  entweder  ihre 
anfängliche  Wirkung  verloren  oder  über- 
haupt keine  besessen  hat.  Das  sind  die 
oft  monatelang  sich  hinziehenden,  bald  dieses, 
bald  jenes  Gelenk  befallenden  Rezidive 
nach  akutem  fieberhaften  Gelenkrheumatis- 
mus und  ferner  die  oft  fieberlos  mit  starken 
Ergüssen  einhergehenden  Fälle  von  mon- 
artikulärem Rheumatismus,  welche  mit 
besonderer  Vorliebe  Schulter-  und  Knie- 
gelenk befallen  und  durch  die  ijaterne 
Salizyl-Therapie  meist  völlig  unbeeinflußt 
bleiben. 

In  den  drei  derartigen  Erkrankungen, 
welche  zufällig  alle  das  Kniegelenk  betroffen 
und  den  Umfang  desselben  durch  entzünd- 
lichen Erguß  um  2  bis  3  cm  vergrößert 
hatten,  bewährte  sich  die  intravenöse  Salizyl- 
behandlung  ganz  ausgezeichnet.  Obwohl 
in  allen  Fällen  bereits  wochenlang  kalte  und 
heiße  Umschläge,  Mesotan-  und  Jodvasogen- 
Einreibungen,  Natrium  salicylicum  und 
Aspirin  in  großen  Dosen  angewandt  waren, 
blieben  Schwellung  und  Schmerzen  unver- 
ändert. Nach  der  ersten  Salizylinjektion 
hörten  meist  die  Schmerzen  auf,  die  Geh- 
fähigkeit war  wieder  hergestellt  und  die  An- 
schwellung nahm  sofort  zusehends  ab. 
Nach  8  resp.  4  intravenösen  Injektionen 
von  0,4  Natr.  salicyl.  waren  diese  sonst  so 
hartnäckigen  Gelenkleiden  als  völlig  ge- 
heilt zu  betrachten.  Dabei  hat  diese 
Abart  des  Gelenkrheumatismus  bei  der 
bisher  geübten  Therapie  nicht  selten  Neig* 
ung  chronisch  zu  werden,  das  heißt,  so 
lange  das  Gelenk  zu  beeinflussen,  bis  sich 
an  Knorpeln,  Bändern  und  Muskeln  irre- 
parabele  Veränderungen  eingestellt  haben. 
Sie  bildet  also  klinisch  den  Übergang  zu 
denjenigen  Fällen  von  Polyarthritis  rheuma- 
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tica  acuta,  welche  trotz  aDfäDglicher  Wirkung 
der  Salizylsäure  immer  wieder  rezidivieren, 
bald  dieses,  bald  jenes  Gelenk  befallen  und 
schließlich  ihren  Ausgang  in  deformierende 
Arthritis  nehmen,  die  dann  immer  wieder 
den  Boden  für  neue  akute  Entzündungs- 
erscheinungen abgibt. 

Ich  habe  drei  derartige  Erkrankungs- 
formen, davon  eine  im  hiesigen  Kath. 
Krankenhause  (Chefarzt  Dr.  Oskar  Wolff) 
unter  Assistenz  des  Kollegen  Dr.  Von  essen 
mit  intravenöser  Saliavyl Injektion  behandelt 
und  in  allen  drei  Fällen  einen  Erfolg  erzielt, 
der  zwar  nicht  zur  Heilung  der  anatomischen 
Läsionen  führte,  aber  diese  für  eine  Lokal- 
behandlung (Massage,  Bäder,  Elektrizität) 
geeigneter  machte.  Nach  jeder  Injektion 
schwanden  nicht  nur  sofort  die  Schmerzen 
aus  den  erkrankten  Gelenken,  sondern  auch  die 
frischen  flüssigen  Exsudationen  nahmen 
zusehends  an  Umfang  ab  und  da  die  Funk- 
tionsstörungen in  derartigen  Fällen  oft  mehr 
durch  die  Schmerzen  als  durch  die  anatomi- 
schen Gelenkveräoderungen  bedingt  sind,  so 
mnßte  durch  die  Beseitigung  des  Schmerzes, 
auch  wezm  diese  nur  eine  vorübergehende 
war,  die  Rückbildung  der  letzteren  gefördert 
werden.  Die  Schmerzen  stellten  sich  zwar, 
wenn  auch  in  schwächerem  Maße,  nach  10 
bis  12  Stunden  an  denselben,  oder  anderen 
Gelenken  wieder  ein,  aber  dieses  freie  Inter- 
vall genügt,  um  durch  hydriatische,  ther- 
mische und  mechanische  Prozeduren  die  Re- 
sorption periartikulärer  Verdickungen  zu 
fördern,  alte  Ankylosen  zu  mobilisieren  und 
die  Bildung  neuer  zu  verhüten. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Er- 
wähnung, daß  bei  allen  akuten  Erkrankungen 
und  Exazerbationen  strengste  Bettruhe 
auch  nach  Ablauf  der  Entzündungserschei- 
nungen verordnet  wurde. 

In  einem  Falle  von  Pleuritis  exsuda- 
tiva sinistra  bei  einem  jungen  Manne  von 
18  Jahren  verschwanden  Hustenreiz  und 
Schmerzen  beim  Atmen  nach  jeder  Injektion 
auf  ca.  12  Stunden,  sie  kehrten  dann  in 
schwächerem  Maße  wieder,  um  auf  eine  er- 
neute Applikation  wieder  zu  verschwinden. 
Das  Fieber  aber  wurde  in  keiner  Weise  be- 
einflußt. Trotzdem  war  der  ganze  Verlauf 
der  Krankheit  ein  überaus  günstiger  und 
die  Resorption  des  beträchtlichen  Exsudats 
eine  auffallend  schnelle,  was  sicherlich  zum 
Teil  auf  die  nach  Beseitigung  der  Schmerzen 
unbehinderte  Atmung  zurückzuführen  ist. 

Frappant  war  der  Erfolg  in  einem  Falle 
von  Pleuritis  sicca  mit  geringem  Fieber 
(37,8),  lautem  Reiben  r.  h.  o.,  heftigen 
Schmerzen  und  beständigem  Hustenreiz,  der 
schon   seit  8  Tagen  ununterbrochen  den  Pa- 
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tienten  quälte.  Nach  der  ersten  Injektion 
verschwanden  Schmerz  und  Husten  sofort, 
am  nächsten  Tage  war  die  Temperatur  auf 
die  Norm  heruntergegangen,  das  Reiben 
zwar  noch  deutlich  zu  hören,  aber  die 
Schmerzen  verschwanden  und  der  Hustenreiz 
stellte  sich  nur  noch  vereinzelt  ein;  eine 
zweite  Salizyldosis  brachte  auch  diesen  fort, 
sodaß  sich  Patient  für  gesund  erklärte  und 
zur  Arbeit  ging,  obwohl  das  Reiben  noch 
vorhanden  war. 

Ein  Mädchen  von  10  Jahren,  das  an 
Peliosis  rheumatica  mit  entzündlichen 
Gelenk  Schwellungen  erkrankt  war,  verlor 
durch  2  Injektionen  von  0,2  Natr.  salicyl. 
seine  Gelenkschmerzen  und  das  Exanthem 
verlief  auffallend  schnell  ohne  die  sonst  so 
häufigen  Nachschübe. 

Überblicken  wir  noch  einmal  die  Er- 
folge der  intravenösen  Salizylbehandlung, 
so  kommen  wir  zu  der  Überzeugung,  daß 
diese  neue  Behandlungsmethode  wie  keine 
andere  imstande  ist,  die  rheumatische  Ent- 
zündung der  Gelenke,  Nerven  und  Muskeln, 
die  Entzündung  der  serösen  Häute  sowie  die 
dadurch  hervorgerufenen  Schmerzen  auf  das 
schnellste  und  sicherste  zu  beseitigen, 
daß  sie  dagegen  das  mit  diesen  Erkrankungen 
einhergehende  Fieber  nur  insoweit  beein- 
flußt, als  die  Allgemein-Infektion  des 
erkrankten  Organismus  durch  diese  Behand-. 
lung  eine  Abschwächung  erfährt. 

Sie  hat  femer  große  nicht  zu  unter- 
schätzende Vorzüge  vor  jeder  anderen 
Salizyltherapie;  denn  abgesehen  davon,  daß 
sie  diese  an  Schnelligkeit  der  Wirkung 
bedeutend  übertrifft,  zeitigt  sie  in  vielen 
rheumatischen  Erkrankungsformen  noch  einen 
glänzenden  Erfolg,  wo  die  interne  und 
externe  Salizyltherapie  völlig  versagt. 

Was  aber  die  intravenöse  Salizylbehand- 
lung so  besonders  wertvoll  erscheinen  läßt, 
das  ist  die  durch  mehr  als  300  Injektionen 
festbegründete  Tatsache,  daß  sie  frei  ist 
von  all  den  unwillkommenen  Neben- 
erscheinungen, welche  die  interne  Salizyl- 
therapie bei  Ärzten  und  noch  mehr  bei  den 
Laien  so  sehr  in  Verruf  gebracht  haben. 
Kein  plötzlicher  Fiebersturz,  keine  quälenden 
und  erschöpfenden  Schweißausbrüche,  kein 
Ohrensausen,  nichts  von  Übelkeit,  Erbrechen 
oder  sonstigen  Störungen  des  Digestions- 
apparates, keine  Nierenreizung  und  wie 
die  schlimmen  Folgeerscheinungen  alle  heißen 
mögen,  welche  der  internen  Salizyltherapie 
anhaften.  Wir  haben  in  den  meisten  Fällen 
vor  und  nach  der  Injektion  den  Urin  unter- 
sucht und  in  keinem  Falle  auch  nur  eine 
Spur  von  Eiweiß  nachweisen  können.  Auch 
das  Herz  wird  in  keiner  Weise  durch  unsere 
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Behandlungsmethode     ungünstig      beeinflußt. 
Daß    sie    aber    die  Entwicklung  von  Herz- 
fehlern, jenem  Schreckgespenst  jedes  Gelenk- 
rheumatismus, weder    begünstigen   noch  ver- 
hüten   kann,     ergibt    sich     aus    unserer    im 
obigen    dargelegten  Ansicht  über   die  Ätio- 
logie   der  Endokarditis  und    aus  derjenigen 
Theorie,  welche  wir  für  die  Salizylb  eh  an  d- 
lung  überhaupt  und  ganz  besonders  für  die 
intravenöse    aufstellen    möchten.     Die    emi- 
nent schmerzstillende  Wirkung  der  endo- 
venösen  Salizylbehandlung  tritt  nämlich  nur  ein 
bei    wirklich   rheumatischen   Erkrankun- 
gen, mögen  diese  sich  in  den  Gelenken,  in  den 
Muskeln  oder  in  den  serösen  Häuten  lokali- 
sieren.    Sie  versagt  vollständig  bei  allen  auf 
anderen  Ursachen-  beruhenden  Erkrankungen, 
auch    wenn     diese    klinisch    jenen    noch    so 
ähnlich  sehen.     Die  Salizylsäure  ist  also, 
was    wir    mit    Fug    und    Recht    behaupten 
können,  ein    spezifisch  wirkendes  Mittel 
beim   akuten  Gelenkrheumatismus   und  allen 
anderen    Erkrankungsformen,    welche    ätio- 
logisch   mit    ihm    identisch  sind.     Diese 
spezifische     Wirkung      der     Salizylsäure, 
welche  bei  der  intravenösen  Injektion  durch 
das  Fehlen  aller  Nebenerscheinungen  beson- 
ders   deutlich    zu  Tage  tritt,  muß  als  ein 
neuer  Beweis  gelten,  daß  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus  keinen  durch  die  Biutinfektion 
jnit  irgend  einer  Streptokokkenart  hervor- 
gerufenen  Symptomenkomplex   darstellt,   wie 
Menzer    behauptet,   sondern  als    ein    ganz 
besonderer  und  wohl  charakterisierter 
Krankheitsprozeß  aufgefaßt  werden  muß,  der 
in  seinen   Ursachen    allerdings    noch   nicht 
genügend    erforscht,  aber    aller   Wahrschein- 
lichkeit   nach    durch    einen    einheitlichen 
Krankheitserreger   hervorgerufen  wird.     Und 
nur  auf  diese  Krankheitsform  wirkt  die 
intravenöse     Salizylbehandlung      mit      einer 
solchen  Sicherheit,  daß  sie   als    ein    zuver- 
lässiges   Reagens    für   dieselbe  betrachtet 
werden  kann.     Sie  gibt  uns  aber  auch  gleich- 
zeitig   Aufklärung    darüber,    wie  diese  ge- 
radezu     momentane     Wirkung     minimaler 
Salizyldosen  bei  einer  so  schweren  Infektions- 
krankheit zu  erklären  ist. 

Solange  wir  mit  großen  Salizyldosen 
operierten,  konnte  man  eine  antibakte- 
rielle Wirkung  der  Salizylsäure  vermuten, 
obwohl  diese  AuflFassung  bei  der  schwachen 
bakteriziden  Kraft  besonders  des  Natronsalzes 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 
Bei  unseren  minimalen  Dosen  ist  aber  eine 
derartige  Wirkungsweise  vollkommen  aus- 
geschlossen. Daraus  ergibt  sich  von  selbst 
die  Hypothese,  daß  die  GelenkaflFektionen 
bei  der  Polyarthritis  und  die  übrigen  schmerz- 
erzeugenden Störungen  in  anderen  rheumatisch 


erkrankten  Organen  gar  nicht  unmittelbar 
bakteriellen  Ursprungs  sind,  sondern  durch 
toxische  Ursachen  herbeigeführt  werden. 
(Pribram.)  Für  diese  Annahme  spricht 
schon  ohnedies  die  Flüchtigkeit  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen,  ferner  der  nega- 
tive bakteriologische  Befund  in  Gelenk- 
inhalt und  Synovia  und  nicht  zum  mindesten 
die  Erfahrung,  daß  ähnliche  pathologische 
Erscheinungen  beim  Menschen  entstehen 
können  (z.  B.  durch  Injektion  von  Tier- 
serum), ohne  daß  bakterielle  Momente 
mitwirken. 

Nehmen    wir    also    an,     daß    die    akute 
Gelenkveränderung  und  die  Schmerzen  durch 
die    toxischen    Produkte    des    spezifischen 
Krankheitserregers    hervorgerufen  werden,  so 
muß    die  Salizylsäure    eine    ganz    besondere 
Affinität    zu    diesen  Toxinen  besitzen  und 
sich  momentan  mit  ihnen  zu  unschädlichen 
Verbindungen    vereinigen,    welche    der    Re- 
sorption   anheimfallen.      Daß    gerade    durch 
die    intravenöse  Applikation   der  Medika- 
mente,   durch    ihre    direkte  Infusion    in   die 
Blutbahn,    diese    elektive  Wirkung    ganz 
besonders    zur   Geltung    kommt,    haben    wir 
bereits  an  anderer  Stelle  hervorgehoben.     Ist 
aber  die  Wirkung  der  Salizylsäure  nur  eine 
antitoxische,    so  ist  selbstverständlich  für 
alle  diejenigen  pathologischen  Veränderungen, 
die  wir  auf    direkt    bakterielle  Ursachen 
zurückführen     müssen    —     zu    diesen     Ver- 
änderungen   gehört    insbesondere  die  Endo- 
karditis —   ein  Effekt  weder  im  günstigen 
noch  im  ungünstigen  Sinne  zu  erwarten.    Da 
aber  auch  das  Fieber  durch  die  intravenöse 
Salizylbehandlung    nicht    beeinflußt  wird,  so 
liefern    wir    damit    einen    weiteren    Beweis 
für   die    oft    bestrittene  Auffassung,  daß  das 
Fieber     beim      akuten     Gelenkrheumatismus 
nicht  von  den  lokalen  Gelenkveränderungen 
abhängig  ist  und    daß    beide,    Fieber    und 
Gelenkläsionen,    auf  verschiedene  Ur- 
sachen   zurückzuführen    sind,    eine    An- 
nahme, welche    auch  durch  das  nicht  selten 
beobachtete    prodromale    Fieber    und    die 
sogenannte   Hyperpyrexie    bewiesen  wird. 
Obwohl     also     die    intravenöse     Salizyl- 
therapie     auf     alle    Krankheitserscheinungen 
ohne   Einfluß  ist,  welche  auf  direkt  bak- 
terielle   Ursachen  zurückzuführen  sind,    so 
ist  sie  dennoch  als  eine  Behandlungsmethode 
zu    bezeichnen,    welche    frei    von    schäd- 
lichen Nebenwirkungen  in  vielen  rheuma- 
tischen Erkrankungen  einen  günstigen,  den 
Verlauf  objektiv  und  subjektiv  mildern- 
den   antitoxischen   Einfluß    ausübt,    die 
Gelenkschwellung    und    die  Schmerzen    bald 
dauernd,    bald  vorübergehend    beseitigt   und 
dadurch     den     gefürchteten     Übergang     der 
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akuten  Gelenkerkrankung  in  chronische  Ent- 
zündungszustände  fast  mit  Sicherheit  ver- 
hütet. Ihre  gröBten  Triumphe  aber  wird 
die  Salizyltherapie  des  akuten  Gelenkrheu- 
matismus erst  dann  feiern,  wenn  es  der 
Chemie  gelungen  ist,  Salizylpräparate  her- 
zustellen, welche  sich  noch  mehr  als  das  Na- 
trium salicylicum  ohne  jede  Einschrän- 
kung, auch  bei  engen  Venen  zur  intravenösen 
Applikation  eignen  un^,  wo  diese  überhaupt 
unmöglich  ist,  eine  reizlose  subkutane  An- 
wendung gestatten. 

Gleichzeitig  liefert  uns  diese  neue  intra- 
venöse Behandlungsmethode  einen  weite- 
ren, schlagenden  Beweis  für  die  von  uns  an 
anderer  Stelle  verfochtene  Lehre,  daB  die 
endovenöse  Applikation  der  Medika- 
mente nicht  nur  jede  andere  Arzneianwen- 
dung an  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der 
Wirkung  bedeutend  übertrifft,  sondern  daß 
sie  auch  in  zahlreichen  Erkrankungen,  wo 
jede  andere  Behandlung  versagt,  sich  noch 
wirksam  erweist,  und  so  der  medikamen- 
tösen Therapie  überhaupt,  neue  erfolg- 
reiche Bahnen  eröfbet. 


Neuere 
Behandlungrsmethodeu  des  Heufiebers. 

Von 

Dr.  Emanuel  Fink, 

Hals-  und  Ohrenarst  in  Bambarg. 

Das  Heufieber  ist  eine  Krankheit,  die 
das  Leben  zwar  nicht  bedroht,  es  aber  doch 
recht  sehr  verbittern  kann.  Mit  beklemmen- 
der Angst  sehen  die  entsprechend  disponierten 
Personen  schon  Monate  vorher  der  Zeit  ent- 
gegen, in  der  sie  mit  unentrinnbarer  Be- 
stimmtheit dieser  Krankheit  zum  Opfer  fallen 
werden.  Es  ist  gerade  die  Zeit,  in  der  die 
Pflanzenwelt  ihre  ganze  Herrlichkeit  ent- 
faltet und  mit  FarbenpraoJit  und  Blütenduft 
alle  Menschen  erfreut,  sie  zu  einem  er- 
höhten Genüsse  des  Daseins  einladet.  —  Die 
Heufieberkranken  sind  von  diesen  Freuden 
fast  gänzlich  ausgeschlossen.  Mindestens  sechs 
Wochen  lang,  manchmal  noch  länger,  werden 
sie  von  einer  Reihe  von  Beschwerden  gequält, 
die  auch  nur  ein  primitives  Gefühl  der  Be- 
haglichkeit nicht  aufkommen  lassen.  Das  Heu- 
fieber ist  also,  wenn  auch  nicht  quoad  vitam, 
so  doch  quoad  valetudinem  eine  sehr  ernst 
zu  nehmende  Krankheit. 

Um  so  erstaunlicher  ist  es,  daß  diese  AflFek- 
tion  in  den  Lehrbüchern,  wenigstens  in  den 
deutschen,  so  wenig  Beachtung  findet.  Selbst 
größere  Handbücher  der  inneren  Medizin  und 
der  Laryngologie  bieten  hier  nur  eine  sehr 
dürftige  Belehrung.     Berücksichtigen  wir  aber 


andere  Publikationen,  die  sich  speziell  mit 
Heufieber  beschäftigen,  so  sehen  wir,  daß 
das  Gebiet  der  Therapie  merkwürdigerweise 
besonders  reich  ausgestattet  ist:  „Da  wird 
Salzwasser,  Glyzerin,  Boraxlösung,  Natrium- 
phosphatlösung,  Karbollösung  und  Sublimat- 
lösung empfohlen.  Da  wird  Jodwasserstoff- 
säure und  Wasserstoffsuperoxyd,  schweflige 
Säure  und  Ammoniumkarbonat,  Chloroform, 
Eukalyptol  angewendet;  da  wechselt  man 
Chromsäure,  Milchsäure,  Eisessig,  Zincum 
sulfuricum,  Chlorzink,  Höllenstein.  Es  werden 
Kampfer  und  Menthol,  Laudanum,  Canabis- 
extrakt,  Morphium  hy'drochloricum  und  sul- 
furicum, Atropinum  sulfuricum  und  Cocainum 
muriaticum  in  Lösung  oder  in  Substanz,  als 
Pulver  oder  als  Bazillus  appliziert;  Bismu- 
tum  subnitricum  oder  carbonicum,  Capsicum- 
pulver,  Ipecacuanhapulver  und  alle  ordent- 
lichen Errhina  und  Stemutatoria  werden  her- 
beigezogen. Jedes  Mittel  und  jede  Form  und 
Dosis  und  Kombination  findet  Verteidiger  und 
Widersacher,  welche  in  einer  fast  endlosen 
Reihe  von  Publikationen  ihr  Recht  behaupten." 
Die  hier  von  Stricker  im  Jahre  1896  auf- 
gestellte Liste  von  Heilmitteln  des  Heufiebers 
war  schon  damals  unvollständig  und  kann 
bis  heute  um  eine  recht  stattliche  Reihe 
von  ähnlichen  Mitteln  bereichert  werden. 

Die  Geschichte  der  Therapie  hat  uns  ge- 
lehrt, daß  die  Heilbarkeit  einer  Krankheit 
im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Zahl  der 
zu  ihrer  Bekämpfung  empfohlenen  Mittel 
steht.  .  Denmach  scheint  die  Aussicht,  das 
Heufieber  zu  heilen,  sehr  gering  zu  sein. 
Andererseits  aber  ist  es  gerade  bei  dieser 
Affektion  sehr  begreiflich,  daß  so  viele  Mittel 
als  wirksam  angepriesen  werden,  weil  Heu- 
fieberpatienten fast  ausnahmslos  neurasthenisch 
und  sehr  leicht  suggestibel  sind.  Es  ist  gar 
nicht  schwer,  ihnen  zu  suggerieren,  oder  sie 
suggerieren  es  sich  selbst,  daß  ein  bestimmtes 
Mittel  ihnen  hilft.  Innerhalb  gewisser  Grenzen 
ist  das  in  der  Tat  der  Fall,  insofern  als 
dieses  oder  jenes  Mittel  wirklich  oder  eben 
auf  dem  Wege  der  Suggestion  im  stände  ist, 
einen  Anfall  hinauszuschieben.  Das  kann 
aber  den  Patienten  auf  die  Dauer  nicht  be- 
friedigen, er  greift  daher  mit  gleichem  En- 
thusiasmus sehr  schnell  zu  einem  anderen 
ihm  empfohlenen  Mittel,  bis  er  die  effektive 
Wirkungslosigkeit  aller  erkennt  und  resigniert 
sich  in  sein  Schicksal  fügt. 

Objektiv  betrachtet,  kann  man  von  einem 
wirklich  wirksamen  Heilmittel  des  Heufiebers 
nur  dann  sprechen,  wenn  es  den  Patienten 
in  der  kritischen  Zeit  zum  mindesten 
auf  viele  Tage  oder  auf  Wochen  frei 
von  Anfällen  hält  und  ihm  dabei  er- 
möglicht, seine  gewohnte  Lebensweise 
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unverändert  zu  pflegen,  sich  ins- 
besondere an  sonnigen  warmen  Tagen 
im  Freien  zu  bewegen,  ohne  von  irgend 
einem  lästigen  Heufiebersymptom  ge- 
stört zu  werden. 

Sehen  wir  nun,  ob  und  wie  weit  die 
jüngst  empfohlenen  Methoden,  die  neue  Ge- 
sichtspunkte zur  Heilung  des  Heufiebers 
bieten,  diesen  Anforderungen  entsprechen. 

Es  kommen  hier  nur  zwei  Methoden  in 
Frage,  von  denen  die  eine  der  Verfasser  im 
Jahre  1901,  die  andere  Prof.  Dunbar  im 
Jahre  1903  publiziert  hat. 

I. 

Sprechen  wir  zunächst  von  dem  Dun  bar- 
schen Heilverfahren!  Dunbar  veröffentlichte 
innerhalb  weniger  Monate  mehrere  Arbeiten 
über  .diesen  Gegenstand*). 

l^ir  kennen  daher  seine  Anschauungen 
über  das  Wesen  des  Heufiebers  und  über 
das  Mittel,  das  er  zur  Heilung  dieses  Leidens 
empfiehlt,  sehr  genau. 

Zur  Erforschung  der  Pathogenese  des 
Heufiebers  stellte  sich  Dunbar  die  Aufgabe, 
den  Erreger  des  Heufiebers  zu  isolieren, 
mittels  dieses  Erregers  alle  Symptome  des 
Heufiebers  auszulösen,  selbst  außerhalb  der 
kritischen  Jahreszeit,  und  schliefilich  den 
Nachweis  zu  fuhren,  daß  dieser  Erreger  nur 
auf  Personen  wirkt,  welche  an  Heu- 
fieber leiden,  bei  anderen  Personen 
dagegen  absolut  keine  Symptome  her- 
vorruft. 

Als  Erreger  des  Heufiebers  sieht  er  die 
Pollen  und  nur  diese  an.  um  nun  festzu- 
stellen, welche  Pflanzenarten  wirksame  Pollen- 
körner enthalten,  geht  er  in  der  Weise  vor, 
daß  er  die  betreffenden  Pollen  in  einer  Glas- 
schale sammelt,  in  die  Pollenmasse  ein  mit 
Watte  armiertes  Stäbchen  taucht,  sodaß  an 
der  Watte  einige  gelbe  Pünktchen  zu  sehen 
sind.  Die  so  präparierte  Watte  führt  er  in 
die  Nasenhöhle  ein  so,  daß  ein  Teil  der 
Pollenkörner  in  der  Nase  haften  bleibt.  Bei 
Heufieberpatienten  folgt  nach  dieser  Impfung 
heftiges  Niesen  und  Schwellung  der  Nasen- 
schleimhaut. Augen'symptome  bleiben 
aber     aus.       Werden     die    Augen     solcher 


*)  Prof.  Dr.  Dun  bar,  Zur  Ursache  und  spezi- 
fischen Heilung  des  Heufiebers.  München  und 
Berlin,  Verlag  von  R.  Oldenbourg,  1903. 

Derselbe.  Weiterer  Beitrag  zur  Ursache  und 
spezifischen  Heilung  des  Heufiebers.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  No.  9,  1903. 

Derselbe.  Zur  Frage  betreflFend  die  Ätiologie 
«und  spezifische  Therapie  des  Heufiebers.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  No.  24,  25,  26,  1903. 

Derselbe.  Zur  Ätiologie  und  spezifischen  Be- 
handlung des  Herbstkatarrhs.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  28,  1903. 


Patienten  in  gleicher  Weise  geimpft,  so  ent- 
wickelt sich  bald  ein  heftiges  Jucken  und 
Brennen  in  den  Augen,  die  Bindehaut  wird 
hyperämisch  ja  sogar  chämotisch,  die  Augen- 
lider werden  ödematös. 

Ob  auch  nach  der  Augenimpfung  Sym- 
ptome in  der  Nase  sich  entwickeln,  ist  aus 
der  entsprechenden  Publikation  Dunbars 
nicht  zu  ersehen,  wohl  aber  gibt  Semon^) 
nach  dieser  Richtung  hin  positive  Ergebnisse 
an,  ebenso  auch  in  einem  Falle  M* Bride*). 

Alle  die  hier  beschriebenen  Reaktionen 
auf  Pollenimpfung  zeigten  sich  nach  Dun  bar 
nur  bei  Heufieberpatienten,  nicht  aber  bei 
solchen  Personen,  die  sonst  nie  an  Heufieber 
leiden.  Ferner  konnte  er  auch  bei  der  ersteren 
Kategorie  Anfälle  nur  mit  solchen  Pollen, 
die  Ton  Gramineen  stammen,  erzeugen,  nicht 
aber  mit  denjenigen,  die  von  anderen  Pflanzen 
herrühren.  Die  wirksame  Substanz  in  den 
Pollenkörpern  ist  ein  lösliches  Toxin,  welches 
nach  Dunbar  ungefähr  ebenso  wie  die  Pollen- 
korner  selbst  wirkt. 

Das  genuine  Heufieber  beruht  nur  auf 
Einwirkung  von  Pollen  und  nur  von  Gras- 
pollen allein. 

Es  ist  eine  Toxinerkrankung  und  alle 
seine  Symptome  sind  lediglich  Toxinsym- 
ptomc,  und  zwar  nicht  blofi  die  lokalen  Er- 
scheinungen in  der  Nase  und  in  den  Augen, 
sondern  auch  die  entfernteren,  die  z.  B.  als 
Bronchitis  und  Asthma  auftreten,  ebenso  auch 
die  Allgemeinerscheinungen. 

Die  Nerven,  insbesondere  der  Trigeminus, 
spielen  bei  der  ganzen  Pathogenese  des  Heu- 
fiebers gar  keine  Rolle. 

Auf  gewisse  Tiere  übertragen,  erzeugt 
das  Pollentoxin  ein  Antitoxin,  welches  jenes 
nicht  nur  in  vitro  neutralisiert,  sondern  auch 
dann,  nachdem  das  Toxin  beim  Menschen 
bereits  eingewirkt  hat.  Da  nun  Heufieber, 
wie  gesagt,  lediglich  auf  Einwirkung  des 
Pollentoxin s  beruht,  so  ist  das  Antitoxin  ein 
spezifisches  Heilmittel  gegen  Heufieber.  Es 
entfaltet  seine  Wirksamkeit,  wenn  das  ent- 
sprechende Serum  in  Nase  -und  Augen  in- 
stilliert  wird. 

Das  ist  im  wesentlichen  die  theoretische 
Grundlage  für  die  Wirksamkeit  des  von 
Dun  bar  in  die  Therapie  eingeführten  Heu- 
fieber-Heilserums. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  sie  ja 
recht  plausibel,  aber  nur  auf  den  ersten 
Blick.     Betrachtet    man    die  Dinge    genauer 


^)  Sir  Felix  Semon,  Some  experiments  on 
the  nature  and  specific  treatment  of  hay  fever. 
British  medical  Journal,  p.  713,  März  1903. 

')  P.  M'Bride,  Experiments  with  Dunbars 
hay  fever  toxioe  and  aotitoxine.  Edinburgh  medical 
Journal,  p.  7,  Juli  1903. 
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und  berücksichtigt  man  dabei  die  Pathologie 
des  Heufiebers  und  Terwandter  Krankheiten, 
80  erkennt  man,  wie  Dunbars  Auffassung 
Yom  Heufieber  ganz  und  gar  haltlos  und 
hinfällig  ist.  Ich  habe  das  bereits  im  vorigen 
Jahre  in  einer  ausführlichen  Arbeit^)  nach- 
gewiesen und  mochte  an  dieser  Stelle  nur 
einige  wesentliche  Punkte  hervorheben. 

Wenii  man  die  von  Dun  bar  gemachten 
Angaben  über  seine  Experimente  genau  be- 
rücksichtigt, so  sieht  man,  daß  er  zur  Er- 
zeugung eines  Heufieberanfalles  außerhalb 
der  kritischen  Zeit  eine  relativ  sehr  große 
Menge  von  Polienkömern  verwenden  mußte. 
In  der  Luft  kommen  aber  auch  im  Juni  nur 
sehr  spärlich  Pollen  vor.  Das  haben  die 
Untersuchungen  von  Heymann*),  Matzu- 
schi ta  und  von  Strangway*)  zur  Evidenz 
erwiesen.  Im  Nasensekret  Heufieberkranker 
fanden  die  ersteren  durchschnittlich  nur  drei 
Pollen  und  Weil'),  der  seine  Untersuchungen 
in  dem  unter  Leitung  Dunbars  stehenden 
hygienischen  Institute  zu  Hamburg  machte, 
fand  in  26  Sekretproben  von  Heufieber- 
patienten „trotz  eingehendster  Forschung^ 
überhaupt  keine  Pollen. 

"Wenn  Herr  Dun  bar®)  diesem  Einwurf 
gegenüber  behauptet,  daß  er  den  Versuch,  in 
den  Sekreten  von  Heufieberpatienten  Pollen 
in  größerer  Anzahl  nachzuweisen,  für  völlig 
aussichtslos  halte,  so  läßt  sich  diese  An- 
schauung nicht  mit  der  Tatsache  verein- 
baren, daß  jene  Versuche  eben  in  Dunbars 
Institut  gemacht  worden  sind.  Man  sollte 
doch  meinen,  daß  der  Leiter  eines  Instituts 
einigermaßen  wissenschaftlich  verantwortlich 
ist  für  das,  was  in  demselben  geschieht. 
Überdies  wurden  die  Wei  Ischen  Unter- 
suchungen auf  Anregung  des  laryngologischen 
Mitarbeiters  Dunbars,  des  Herrn  Thost, 
ausgeführt,  der  eine  große  Erfahrung  in  der 
Heufieberfrage  besitzt. 

Und  wären  Pollenkörner  in  der  kritischen 
Zeit  selbst  noch  zahlreicher  vorhanden,  als 
es  in  der  Tat  der  Fall  ist  (nach  Strangway 
kommt  auf  30  Inspirationen  ein  Pollenkorn), 
so  konnte  man  im  Sinne  Dunbars  höchstens 
die  Nasensymptome  erklären,  denn  durch  die 

*)  E.  Fink,  Ursache  und  Heilung  des  Heu- 
fiebers nach  Dun  bar.  Eine  kritische  Beleuchtung. 
Deutsche  Medizinal-Zeitung  No.  24,  1903. 

*)  B.  Heymann  und  T.  Maatzuschita,  Zur 
Ätiologie  des  Heufiebers.  Zeitschrift  für  Hygiene, 
S.  494,  1901. 

*»)  Strangway,  Hay  fever.  The  Laryngoscope, 
p.  213,  1897. 

')  R.  Weil,  Der  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Befund  im  Nasenschleim  der  Heufieber- 
patienten. Yerhandl.  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte,  S.  393,  1901. 

®)  Deutsche  med.  Wochenschrift  Nr.  47, 
Vereinsbeilage,  Seite  369,  1903. 


Nase  strömt  in  unaufhörlicher  Folge  stets 
eine  große  Menge  von  Luft;  wie  sollen  aber 
die  Augensymptome  eine  plausible  Erklärung 
finden,  da  das  Auge  nur  an  einer  ganz 
kleinen  Fläche  mit  der  Luft  in  Berührung 
kommt.  Augensymptome  treten  auch  häufig 
des  Morgens  beim  Erwachen  auf,  nachdem 
das  Auge  lange  Zeit  geschlossen  war. 

Daß  die  Augensymptome  beim  Heufieber 
nicht  —  wie  Dunbar  meint  —  durch  das 
Eindringen  von  Pollen  in  das  Auge  entstehen 
können,  beweist  auch  in  allere videntester 
Weise  eine  Beobachtung,  die  Mohr^)  jüngst 
veröffentlicht  hat.  Mohr;  ein  sehr  guter 
Kenner  des  Heufiebers,  ist  selbst  heufieber- 
leidend.  Er  kann  in  der  kritischen  Zeit, 
wie  alle  Heufieberpatienten,  selbst  ganz 
kurze  Eisenbahnfahrten  nicht  machen,  ohne 
schwere  Anfälle  zu  erleiden.  Er  konstruierte 
sich  nun  eine  Vorrichtung,  mit  der  es  ihm 
gelang,  die  Nasenöffiiung  zu  verlegen,  dabei 
aber  ungestört  durch  die  Nase  zu  atmen. 
Mit  diesem  Apparate  versehen,  machte  er 
nun  an  einem  heißen  Junitage  eine  mehr- 
stündige Eisenbahnfahrt.  Er  blieb  voll- 
kommen frei  von  Heufieberanfällen,  und 
auch  die  Augensymptome  traten  nicht 
auf,  obwohl  die  Augen  doch  ganz  ungeschützt 
blieben.  Diese  Tatsache  allein  genügt,  um 
die  vollständige  Haltlosigkeit  der  Theorie  zu 
beweisen.  Mohr  will  an  ihr  noch  einen 
Rettungsversuch  üben,  indem  er  meint,  daß 
Augensymptome  in  seinem  Falle  deshalb  nicht 
eingetreten  seien,  weil  die  Pollen  durch  die 
Tränenflüssigkeit  herausgeschwenmit  worden 
sind.  Er  übersieht  aber,  daß  bei  dieser 
Annahme  in  jedem  Falle  Pollenkörner  ihre 
Wirkung  im  Auge  nicht  entfalten  können. 
Das  spricht  nicht  für,  sondern  gegen  die 
Dunbarsche  Theorie  von  der  lokalen  Toxin- 
wirkung. 

Tatsächlich  entstehen  die  Augensymptome 
von  der  Nase  aus  auf  reflektorischem  Wege, 
wie  das  später  näher  erörtert  werden  soll. 
Nimmt  man  die  Pollen  als  reizauslösendes 
Agens  an,  so  ist  die  Mohr  sehe  Beobach- 
tung in  ungezwungener  Weise  zu  erklären. 

Dun  bar  sucht  die  Reflextheorie  mit 
Hinweis  auf  ein  Experiment,  das  er  bei 
einem  Heufieberpatienten  gemacht  hatte,  zu 
widerlegen.  Er  applizierte  ihm  nämlich 
Pollenkömer  auf  die  Afterschleimhaut:  es 
entwickelte  sich  darauf  ein  lästiges  Jucken. 
Das  beweist  aber  nicht,  wie  Dun  bar  meint, 
daß  jede  Schleimhaut  aller  Heufieberpatien- 
ten auf  Pollentoxin  reagiert,  denn  dieser 
Versuch    ist    nur    an    einer  Person   gemacht 

')  R.  Mohr,  Zur  Behandlung  und  Verhütung 
des  Heufiebers.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift Nr.  4,  1904. 
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worden,  über  deren  Darmverhältnisse  über- 
dies gar  keine  Angaben  gemacht  werden. 
Aber  abgesehen  davon,  hat  sich  diese  Dun- 
barsche Beweisführung  durch  ein  anderes  von 
ihm  ausgeführtes  Experiment  als  haltlos  er- 
wiesen. (Der  Experimentator  selbst  hat  das 
freilich  nicht  gemerkt.) 

Er  injizierte  nämlich  das  Pollentoxin 
einem  Heufieberkranken  subkutan.  Darauf 
entwickelten  sich  sehr  mannigfacheYergiftungs- 
erscheinungen  und  auch  Heufiebersymptome. 
Dunbar  beschreibt  alle  beobachteten  Ver- 
änderungen sehr  genau;  daß  aber  am  Anus 
irgend  welche  subjektive  oder  objektive  Ver- 
änderungen aufgetreten  wären,  erwähnt  er  nicht. 
Dagegen  hebt  er  ausdrücklich  hervor,  „daß 
die  Untersuchung  des  Ohres  am  Trommel- 
fell einen  normalen  Befund  ergab".  "Wären 
aber  alle  Schleimhäute  der  Heufieberkranken 
gegen  das  Pollengift  empfindlich,  so  hätte 
man  doch  hier,  wo  das  Gift  in  die  Blutbahn 
eingeführt,  überall  eingedrungen  ist,  in  der 
Paukenhöhle  eine  gesteigerte  Exsudation 
wahrnehmen   müssen. 

Das  Heuasthma  erklärt  Dunbar  durch 
Hineingelangen  wirksamer  Pollenkörner  in 
die  tieferen  Atmungswege  infolge  der  Mund- 
atmung, zu  der  die  Heufieberkranken  wegen 
der  Verlegung  der  Nasenwege  gezwungen 
sind.  Nun  muß  ja  jeder  Heufieberkranke 
während  eines  großen  Teils  seiner  Leidens- 
zeit durch  den  Mund  atmen,  und  doch  leiden 
zwei  Drittel  aller  Heufieberkranken  nie  an 
Asthma,  und  das  andere  Drittel  fällt  diesem 
Leiden  erst  in  späteren  Jahren  zum  Opfer 
und  auch  dann  nur  nach  längerem  Bestehen 
der  Krankheit.  —  Das  Asthma  der  Heu- 
fieberkranken ist  keineswegs  eine  Toxin- 
wirkung,  denn  Asthma  entsteht  in  ganz 
gleicher  Weise  auch  bei  der  nichtperiodischen 
Coryza  nervosa,  wo  Toxine  gar  nicht  in 
Frage  komnien  können. 

Die  Coryza  nervosa  bietet  überhaupt  alle 
Symptome  ganz  genau  so,  wie  sie  beim 
Heufieber  vorkommen,  die  nasalen,  die  oku- 
laren, die  Erscheinungen  im  Bereiche  der 
tieferen  Luftwege  und  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen (Mattigkeit,  Abgeschlagenheit, 
fieberhafte  Empfindung  etc.).  Alle  diese 
krankhaften  Veränderungen  kommen  also 
ohne  Mitwirkung  irgend  eines  Toxins  zu- 
stande. Wir  können  sie  also  auch  beim 
Heufieber  ohne  dieses  hypothetische  Gift 
erklären.  Diesen  Einwand  gegen  die  Dun- 
barsche  Theorie  hat  übrigens  auch  M'Bride 
erhoben.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  des 
Heufiebers,  welche  Dun  bar  auf  die  Toxin- 
wirkung  zurückführt,  kommen  übrigens  auch 
bei  vielen  rein  nervösen  Erkrankungen  vor, 
z.  B.  bei  der  Migräne. 


Dunbar,  der  das  Heufieber  auf  Einwir- 
kung von  Gramineenpollen  (und  nur  von 
diesen  allein)  zurückführt,  behauptet,  daß 
andere  Pflanzen  sich  Heufieberkranken  gegen- 
über inaktiv  verhalten.  Dieser  Behauptung 
widerspricht  aber  die  Erfahrung,  daß  manche 
Heufieberkranke  erst  zur  Zeit  der  Linden- 
blüte und  nur  in  der  Umgebung  blühender 
Linden  erkranken.  Die  Linden  blühen  z.  B. 
hier  in  Hamburg  erst  in  den  ersten  Tagen 
des  Juli,  die  Gräser  aber  schon  4 — 5  Tage 
vorher.  Bis  dahin  können  sich  solche  Pa- 
tienten in  der  Umgebung  blühender  Wiesen 
und  Roggenfelder  bewegen,  ohne  von  An- 
fällen betroffen  zu  werden.  Ähnlich  verhält 
es  sich  mit  den  Rosen,  ebenso  auch  mit  dem 
Wermut.  Dieser  beginnt  (in  Amerika)  regel- 
mäßig zwischen  dem  12. — 15.  August  zu 
blühen.  Die  Blütezeit  dauert  bis  Ende  Sep- 
tember. Genau  so  lange  dauert  dort  der 
sogenannte  Herbstkatarrh.  Dieser  konmit 
nicht  in  Gegenden  vor,  wo  die  Artemisia 
absinthium  nicht  wächst.  Erst  jüngst 
wurde  aus  Amerika  berichtet,  daß  der 
Antumnalkatarrh  dort  verschwunden 
ist,  wo  es  gelungen  war,  die  Artemisia 
auszurotten.  Die  ursächliche  Beziehung 
der  blühenden  Artemisia  zum  Herbst-Heu- 
fieber ist  ganz  zweifellos  vorhanden.  Alle 
Autoren  stimmen  darin  überein. 

Auch  werden  manche  Heufieberkranke 
selbst  im  Winter  von  dem  ganzen  Symptomen- 
komplex des  Leidens  unter  gewissen  Um- 
ständen heimgesucht,  die  nichts  mit  der  Ein- 
wirkung von  Graspollen  zu  tun  haben.  Einer 
meiner  Patienten  erkrankte  beispielsweise  in 
den  Weihnachtstagen  unter  dem  Bilde  eines 
schweren  Heufieberanfalles,  unmittelbar,  nach- 
dem er  sich  einem  Anemonenbouquet  genähert 
hatte. 

Schließlich  muß  noch  der  Umstand  her- 
vorgehoben werden,  daß  Graspollen  und  deren 
Toxin  den  Anforderungen  gar  nicht  entsprechen, 
die  Dunbar  selbst  an  den  gesuchten  Heu- 
fiebererreger stellt.  Wie  wir  oben  gesehen 
haben,  verlangt  er,  daß  dieser  Erreger  nur  auf 
Personen  wirke,  welche  an  Heufieber  leiden, 
bei  anderen  Personen  dagegen  absolut  keine 
Symptome  hervorrufe.  Beide  Postulate  er- 
füllt das  Graspollentoxin  aber  nicht. 
M'Bride  fand  nämlich,  daß  das  Dun  bar- 
sche Toxin  bei  einem  Heufieberpatienten  gar 
keine  Reaktion  erzeugte,  und  Sir  Felix 
Semon  stellte  fest,  daß  auch  Personen,  die 
nie  an  Heufieber  gelitten  hatten,  auf  dieses 
Toxin  ganz  deutlich  reagierten. 

Alle  meine  Einwürfe  gegen  seine  Theorie 
hat  Dun  bar®)  wesentlich  nur  dadurch  zu 
widerlegen  vermeint,  daß  er  mich  mit  einer 
Reihe  von  Invektiven  überhäuft  und  mich  noch 
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dadurch  zu  veroichten  suchte,  daß  er  mich 
der  Lächerlichkeit  preisgeben  wollte  —  c'est 
le  ridicule  qui  tue  —  indem  er  mir  eine  ganz 
unsinnige  Meinung  unterschob,  die  selbst- 
redend von  mir  weder  geäußert  noch  aus 
meinen  Äußerungen  zu  entnehmen  war. 

Der  Herr  Professor  scheint  es  gar  nicht 
zu  empfinden,  wie  sehr  ungeziemend  und 
würdelos  es  ist,  in  dieser  "Weise  eine  wissen- 
schaftliche Diskussion  zu  führen;  der  Herr 
Professor  weiß  wohl  nicht,  daß  solche  "W äffen, 
gegen  einen  wissenschaftlichen  Gegner  geführt, 
nicht  diesen  schädigen,  sondern  den,  der  sie  ge- 
braucht, Ternichten. 

Mit  den  bisherigen  Ausführungen  glaube 
ich  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  daß  die 
Dun  bar  sehen  Untersuchungen  uns  zwar  ganz 
interessante  Eigenschaften  des  Pollentoxins 
kennen  gelehrt  haben,  daß  aber  die  auf  ihnen 
aufgebaute  Theorie  des  Heufiebers  vollkom- 
men unzulänglich  und  haltlos  ifit.  Das 
genuine  Heufieber  ist  eben  eine  ganz  andere 
Krankheit  als  die  Vergiftung  mit  Pollentoxin. 

Schon  aus  diesem  Grunde  ist  von  dem 
Pollenantitoxin  als  Heilmittel  des  Heufiebers 
a  priori  nicht  viel  zu  erhoffen.  Außerdem 
ist  selbst  vom  Standpunkte  der  Serumfreunde 
an  dem  Heufieber-Serum  theoretisch  sehr 
vieles  auszusetzen.  So  z.  B.  müßte  man 
doch  von  einem  Serum  verlangen,  daß  es 
wenigstens  für  kurze  Zeit  eine  „Immunität^ 
gegen  eine  neue  Infektion  gewähre.  Dieses 
Postulat  resultiert  ja  aus  der  ganzen  Anti- 
toxintheorie. Tatsächlich  schützt  das  Pollen- 
heilserum gegen  das  experimentelle  wie  gegen 
das  genuine  Heufieber  nicht  einmal  auf  einige 
Stunden.  Schon  in  der  Art  seiner  Anwen- 
dung fällt  dieses  Serum  aus  dem  Rahmen 
aller  anderen  Sera  heraus. 

Damit  wäre  freilich  nicht  bewiesen,  daß 
es  unwirksam  ist.  Hier  entscheidet  aus- 
schließlich die  Erfahrung,  aber  nur  die 
wissenschaftlich  kontrollierbare  Erfahrung. 

Wissenschaftlich  nicht  kontrollierbar  ist 
beispielsweise  die  Angabe  Thosts*^),  daß 
von  47  Patientenberichten  27  absolut  günstig, 
zum  Teil  enthusiastisch  lauten,  12  bedingt 
günstig,  wo  der  Erfolg  nur  ein  kurzdauern- 
der war,  und  8  sich  ungünstig  aussprechen. 
Wer  Heufieberpatienten  kennt,  der  weiß,  daß 
viele  von  ihnen  —  vielleicht  in  dem  eben 
angegebenen  Prozentsatze  und  Intensitäts- 
grade —  sich  für  jedes  neue  Mittel  mit 
Lebhaftigkeit  begeistern.  Unter  anderem 
gibt  jeder  der  in  den  letzten  Jahren  er- 
schienenen Berichte  des  Heufieberbundes 
genugende    Beweise    für    diese    Behauptung. 

'°)  Deutsche  medizinische  WocheDschrift  Nr.  47, 
1903,  Vereinsbeilage,  Seite  368. 


Thost  hat  es  leider  unterlassen,  uns 
genaue  Angaben  darüber  zu  machen,  wie 
lange  jene  27  absolut  günstig  berichtenden 
Patienten  nach  der  Instillation  des  Serums 
frei  von  Heufieberanfällen  geblieben  sind, 
trotzdem  sie  sich  an  heißen  Tagen  im  Freien 
in  der  Nähe  blühender  Pflanzen  aufgehalten 
hätten. 

Etwas  Genaueres  über  die  "Wirkungsweise 
des  Antitoxins  bei  Heufieber  erfahren  wir 
von  F.  Semon"),  der  uns  auch  drei  ent- 
sprechende Beobachtungen  mit  ziemlicher 
Genauigkeit  mitteilt.  Wenn  man  sehr  opti- 
mistisch ist,  kann  man  sagen,  daß  nach  dem 
Antitoxingebrauche  ein  oder  der  andere  Anfall 
bei  manchen  Patienten  manchmal,  aber  auch 
nicht  immer,  hinausgeschoben  zu  sein  schien; 
mit  Bestimmtheit  behaupten  läßt  sich  auch  das 
nicht  einmal,  da  man  ja  nicht  weiß,  wann 
der  Anfall  ohne  Anwendung  des  Antitoxins 
aufgetreten  wäre.  Ein  bereits  ausgebrochener 
Anfall  wird,  objektiv  betrachtet,  durch  das 
Antitoxin  nicht  beeinflußt. 

Eine  sehr  wertvolle  Selbstbeobachtung 
über  die  Wirkung  des  Antitoxins  auf  das 
Heufieber  verdanken  wir  femer  dem  Kollegen 
R.  Immerwahr'*).  Er  war  zuerst  mit  der 
Wirkung  des  Serums,  das  er  am  12.  Juni 
zuerst  anwandte,  außerordentlich  zufrieden, 
„muß  aber  gleichzeitig  bemerken,  daß  das 
Wetter  vom  12.  bis  17.  Juni  trübe  und 
regnerisch  war.  Sowie  das  Wetter  am 
17.  Juni  wieder  schön  wurde,  traten  auch 
die  Heufieberanfälle  trotz  des  Serums  mit 
fast  unveränderter  Heftigkeit  auf,  vielleicht 
nur  etwas  seltener,  um  dann  wieder  am  20. 
und  21.  Juni  bei  Regenwetter  zu  verschwin- 
den". Wenn  der  Autor  im  weiteren  Verlaufe 
seiner  Mitteilung  sagt:  „Das  Dunbarsche 
Pollenantitoxin  ist  ein  vorzügliches  Mittel 
zur  Unterdrückung  der  Anfänge  des  Heu- 
fiebers, wenn  man  sich  möglichst  in  ge- 
schlossenen Räumen  aufhält  und  nebenbei 
das  Wetter  zur  Zeit  der  Grasblüte  noch 
trübe  und  regnerisch  ist",  so  darf  man  die 
Tatsache  nicht  vergessen,  daß  bei  solcher 
Vorsicht  unter  diesen  Witterungsverhältnissen 
Heufieberanfälle  auch  ohne  jede  Behandlung 
fast  gänzlich  auszubleiben  pflegen,  und  wenn 
sie  auftreten,  das  nur  in  abgekürzter  und 
rudimentärer  Form  geschieht.  Objektiv  be- 
trachtet, hat  also  das  Serum  auch  bei 
Immerwahr  nichts  genutzt. 


")  Sir  Felix  Semon,  Impressione  of  the 
efficiency  of  Professor  Dunbars  antitoxin  in  hay 
fever.     Britisch  medical  Jounial  18.  Juli  1903. 

")  Robert  Immerwahr,  Über  Heufieber 
und  die  Behandlung  desselben  mit  Dun  bar s  Pollen- 
antitoxin. Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  28, 
1903. 
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Schließlich  teilt  Borrowman*')  zwei 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Heu- 
£eber-Antitoxins  bei  einem  seiner  Patienten 
und  bei  sich  selbst  mit.  Sein  Patient  gab 
an,  daß  die  Einträufelung  des  Serums  in  das 
Auge  ihm  größere  Erleichterung  verschafft, 
als  2  proz.  Gocainlösung.  Was  ihn  selbst 
anbelangt,  so  hatte  er  bei  einem  Anfalle 
mehr  Erleichterung  Yon  der  Einträufelung 
einer  5  proz.  Eucainlösung  in  das  linke  Auge, 
als  von  einer  Serumeinträufelung  in  das  rechte 
Auge. 

Wer  die  fast  gänzliche  Wirkungslosigkeit 
von  lokal  applizierten  Narcoticis  auf  die 
Augensymptome  bei  Heufieberkranken  kennt, 
wird  diese  Mitteilung  richtig  zu  bewerten 
wissen. 

Der  Yerf.  hält  freilich  die  subkutanen 
Injektionen  für  günstig  wirkend.  Er  ist,  so- 
viel ich  übersehe,  der  Einzige,  der  es  wagte, 
solche  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  em- 
pfehlen. Handelt  man  nach  dieser  Empfehlung, 
so  folgen  Erscheinungen,  die  nur  als  schwere 
Vergiftung  zu  deuten  sind.  Eine  derartige  Be- 
handlung des  Heufiebers  heißt  nichts  anderes, 
als  den  Teufel  mit  dem  Beelzebub  austreiben. 
Selbst  die  Instillation  des  Antitoxins  in 
Auge  und  Nase  ist  nicht  frei  von  Vergiftungs- 
gefahr, weshalb  Semon  auch  diese  nicht 
dem  Patienten  anvertrauen  möchte. 

Schließlich  kann  ich  aus  meiner  eigenen 
Erfahrung  berichten,  daß  drei  meiner  Heu- 
fieberpatienten, die  das  Heufieber-Heilserum 
anwendeten,  absolut  gar  keinen  Heilerfolg 
erzielt  haben.  Einer  dieser  Patienten,  den 
ich  im  vorvorigen  und  vorigen  Jahre  be- 
handelt habe,  hatte  sich  Herrn  Dunbar  zu 
Versuchszwecken  zur  Verfügung  gestellt.  Er 
reagierte  im  Winter  auf  das  PoUentoxin  und 
das  Antitoxin  ganz  prompt.  Als  aber  dieses 
letztere  in  der  Heufieberzeit  zu  Heilzwecken 
angewendet  wurde,  versagte  es  seine  Wirkung 
vollkommen. 

Dieser  Fall  ist  ein  lebendiger  Beweis  für 
die  für  unbefangen  urteilende  Arzte  schon 
trivial  gewordene  Wahrheit,  daß  man  ge- 
wöhnlich große  Enttäuschung  erfährt,  wenn 
man  die  Ergebnisse  von  Laboratoriums- 
versuchen ohne  weiteres  auf  die  Klinik  über- 
trägt. Die  neuere  und  neueste  Geschichte 
der  Therapie  hat  diese  Tatsache  leider  häu- 
figer bestätigt,  als  es  im  Interesse  der  Lei- 
denden sowohl  wie  des  Ansehens  der  medi- 
zinischen Wissenschaft  wünschenswert  ist. 


*^)  G.  Borrowman,  Note  on  some  experi- 
ments  with  Professor  Dnnbars  hay  fever  antitoxin 
Serum.  Scott,  med  and  surg.  Journal.  September 
1903. 


II. 

Wollen  wir  das  wahre  Wesen  des  Heu- 
fiebers erkennen  und  auf  dieser  Erkenntnis 
eine  rationelle  Therapie  aufbauen,  so  müssen 
wir  von  einer  Tatsache  ausgehen,  deren 
Richtigkeit  von  allen  Autoren,  die  sich  mit 
Heufieber  beschäftigt  haben,  bestätigt  wird, 
daß  das  Heufieber  nur  bei  vorhandener 
Neurasthenie  vorkommt.  Selbstredend  ist 
bei  derartigen  Patienten  die  Intensität  wie 
der  Umfang  der  sonstigen  neurasthenischen 
Beschwerden  und  Symptome  sehr  verschieden. 
Verschieden  schon  im  Hinblick  auf  das  Alter 
des  betreffenden  Patienten,  weil  die  Neu- 
rasthenie im  allgemeinen  eine  gewisse  Zeit 
zu  ihrer  Vollentwicklung  bedarf. 

Das  ganze  Symptomenbild  des  Heufiebers 
ist  in  seiner  Innern  Wesenheit  für  Neurasthe- 
nie geradezu  charakteristisch.  Physiologisch 
betrachtet,  beruht  ja  die  Neurasthenie  haupt- 
sächlich auf  Herabsetzung  der  Beizschwelle, 
wodurch  schon  relativ  schwache  Reize,  die 
bei  Gesunden  noch  keine  Wirkung  erzeugen, 
starke  Reaktionen  hervorrufen,  mitunter  so 
starke,  wie  sie  bei  Gesunden  überhaupt  nie 
beobachtet  werden.  Das  zeigt  sich  auch 
beim  Heufieber:  es  handelt  sich  hier  um 
eine  vergleichsweise  sehr  leichte  Erregbar- 
keit der  Sekretionsfasern  und  der  Vasomo- 
toren eines  bestimmten  Gebietes.  Wir  finden 
auch  bei  Neurasthenischen  analoge  Erschei- 
nungen in  anderen  Körperregionen  und  Or- 
ganen. So  leiden  Neurasthenische  nicht 
selten  an  Hyperhidrosis  der  Stirne  oder  der 
Hände  oder  an  einer  starken  Absonderung 
aus  der  Niere.  Noch  viel  häufiger  kommen 
bei  Neurasthenikern  vasomotorische  Störungen 
vor,  die  sich  in  leichtem  Erröten  und  Er- 
blassen, Frostschauer,  Schwindel,  Kopfdruck 
und  ähnlichen  Symptomen  kund  tun. 

Das  die  Reaktion  —  zunächst  die  nasalen 
und  reflektorisch  die  okularen  und  die 
anderen  Symptome  —  auslösende  Agens,  ist 
in  den  meisten  Fällen  in  den  Graspollen  zu 
suchen.  In  meiner  Monographie  über  Heu- 
fieber**)  habe  ich  die  Vermutung  ausge- 
sprochen, daß  der  wirksame  Bestandteil  der 
Pollen  wohl  das  entsprechende  ätherische  Oel 
sei.  Es  genügt  wohl  schon  eine  geringe  Menge 
von  Pollen,  um,  wenn  sie  unter  den  natür- 
lichen Bedingungen  —  wie  weiter'  unten 
ausgeführt  werden  soll  —  zur  Wirkung  ge- 
langt, die  Reaktion  auszulösen.  Die  Mög- 
lichkeit, daß  das  vielleicht  in  manchen,  wenn 
auch  nicht  in  allen  Fällen  durch  einen  lös- 
lichen Eiweiß körper  (Toxin)    geschieht,    soll 


*')  E.  Fink,  Das  Heufieber  und  andere  For- 
men des  nervösen  Schnupfens.  Verlag  von  GusIäv 
Fischer,  Jena  1902. 
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nicbt  in  Abrede  gestellt  werden.  Aber  sieher 
iLÖttnen  auek  aodere  Subetansen  dieselbe 
Krankheit  erzeugen,  und  femer  wirken  die 
Toxine,  wo  solche  überhaupt  in  Frage  kom- 
men, nur  und  ausschlieBlich  als  lokaler  Reiz 
auf  die  Endfasem  des  Trigexninus. 

Den  meisten  Heufieberkrankoi  gegenüber 
verhalten  sich  Wiesengr&ser  feindlich,  bei 
einer  anderen,  weniger  zahlreich  yertretenen 
Kategorie,  werden  die  Anf&lle  durch  blühen- 
des Getreide  erzeugt.  Es  gibt  femer  Pa- 
tienteai  die  ihre  jährlich  auftretenden  Anfälle 
zur  Zeit  der  Lindenblüte  bekommen,  sobald 
sie  in  die  Nähe  solcher  blühender  Bäume 
kommen;  auf  andere  wiederum  wirken  io 
gleicher  Weise  Flieder,  Jasmin,  Bösen, 
Pfirsich  und  andere  Pflanzenblüten.  Im  all- 
gemeinen ausgedrückt,  hat  jeder  Patient  eine 
Idiosynkrasie  gegen  bestimmte  Pflanzen,  die 
eben  durch  Ausbruch  des  Heufiebers,  d.  h. 
des  Sjmptomenkomplexes  der  Goryza  nerrosa, 
zur  Zeit  der  Blüte  der  ihm  feindlichen 
Pflanzenart  zum  Ausdruck  kommt.  Nur  ist 
die  jeder  Pflanzenart  entsprechende  Kategorie 
Ton  Patienten  yerschieden  grofl. 

So  grofl  aber  auch  der  Einfluß  ist,  den 
hierbei  die  Pollen  ausüben,  so  kommen  dodi 
zweifellos  auch  solche  Fälle  vor,  wo  Pollen 
d^  Sachlage  nach  gar  nicht  das  wirksune 
Agens  sein  können,  und  die  Krankheit  durch 
die  den  einzelnen  Pflaozen  spezifisch  eigen- 
tümlichen Emanationen  erzeugt  wird. 

Wie  kommt  nun  der  Symptomenkomplex 
des  Heufiebers  —  also  zunächst  der  der 
Nase  —  durch  Einwirkung  dieser  oder  jener 
Reize  zustande? 

Man  hat  bekanntlich  diesen  Symptomen- 
kcnnplex  als  Rhinitis  oder  Coryza  vasomo- 
toria  bezeichnet,  indem  man  Ton  der  Voraus- 
setzung ausging,  dafl  die  Hypersekretion  auf 
einer  Lähmung  der  Yasokonstriktoren  oder 
einer  Reizung  der  Yasodilatatoren  beruhe.  — 
Wäre  dieses  aber  der  Fall,  dann  müßte  die 
Nasenschleimhaut  auf  der  Höhe  des  Aufalls 
hyperämisch  sein,  was  aber  nicht  der  Fall 
ist.  Die  Schleimhaut  der  Nase  sieht  yiel- 
mehr  im  Anfange  und  auf  der  Höhe  des 
Anfalles,  wenn  keine  besonderen  Komplika- 
tionen vorliegen,  aufEallend  blaß  aus.  Selbst 
wenn  man  Ton  einer  Hyperämie  sprechen 
könnte,  würde  eine  solche,  die  auf  Einfluß 
der  Vasomotoren  beruht,  nicht  eine  Hyper- 
sekretion erzeugen.  Wir  wissen  yielmehr, 
daß  sdbart  die  stärkste  durch  Reizung  der 
Chorda  tympani  erzeugte  arterielle  Blutüber- 
fullnng  nicht  genügt,  um  eine  Vermehrung 
der  ^eichelsekretion  herbeizufühiwn.  An- 
dererseits kann  eine  Hypersekretion  auch  bei 
Tolliger  arterieller  Anämie  zustande  kommen. 
Selbst    bei    unterbundener  Aorta    kann   man 
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dundi  Pilokarpiniiüehtion  eine  übermäßige 
Sohweißsekretion  in  der  Hinterpfote  eines 
Tieres  bewirken.  Auch  tritt  bei  starker  Anämie 
der  Haut  z.  B.  im  Zustand  der  Angst  und  in 
der  Agonie  Schweiß  sogar  in  großer  Menge  aus. 

Übrigens  hat  Fran^ois  Franc  speziell 
für  die  Nase  bewiesen,  daß  durch  Reizung 
der  die  Vasodilatatoren  tragenden  Nerven  wohl 
eine  Hyperämie,  nicht  aber  eine  gesteigerte 
Sekretion  erzeugt  wird. 

Die  Sekretion  in  der  Nase  wird  also 
nicht  Ton  den  Vasomotoren  beeinflußt,  sondern 
ausschließlich  von  besonderen  Sekretions- 
fasern, die  im  Trigeminus  yerlaufen.  Die 
Sekretion  kann,  wie  die  Untersuchungen 
Aschenbrandts  gelehrt  haben,  nicht  durch 
Reizung  des  Stammes  herbeigeführt  werden, 
sondern  nur  durch  eine  solche,  die  auf  die 
in  der  Schleimhaut  Terlaufenden  Endfasem 
ausgeübt  wird. 

Hier  also  in  den  Ausläufern  der  die 
Schleimhaut  yersorgenden  Trigeminusfasern 
haben  wir  die  Entstehungsursache  der  ohne 
Einfluß  von  Entzündungserregem  zustande 
kommenden  Sekretionssteigemug  zu  suchen. 

Nun  wird  allgemein  angenommen,  und 
man  betrachtet  es  als  selbstverständ- 
lich, daß  die  profuse  wässerige  Abson- 
derung, die  wir  beim  Heufieber  beobachten, 
von  der  Nasenschleimhaut  herrührt.  Von 
dieser  Prämisse  ausgehend,  hat  man  ja  auch 
die  Nasenschleimhaut  der  Heufieberkranken 
zum  Tummelplatz  so  vieler  therapeutischer 
Versuche  gemacht  —  freilich  mit  nicht  sehr 
ermutigendem  Erfolge.  —  Tatsächlich  aber 
rührt  das  Sekret  überhaupt  nicht  vod  der 
Schleimhaut  der  Nase  her.  Ich  habe  be- 
reits vor  ca.  zehn  Jahren'^)  in  einem 
Vortrage,  den  ich  in  der  laryngologischen 
Sektion  der  67.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Lübeck  hielt, 
den  Nachweis  geführt,  daß  das  Sekret 
bei  der  Coryza  nervosa  nur  ausschließ- 
lich aus  dem  mittleren  Nasengange 
herausströmt.  Später  wurde  die  Tatsache 
auch  von  anderen  Beobachtern  bestätigt.  So 
sagt  Suarez  de  Mendoza'^):  J'ai  eu 
occasion  de  voir  un  cas  d^hydrorrhee  nasale, 
ayant  lieu  le  matin,  et  en  examinant  le 
malade  au  saut  du  lit  on  pouvait  constater 
nettement  Tecoulement  du  liquide  trans- 
parent au  niveau  du  m^at  moyen. 

Diese    Beobachtung    hat    Natier^^)    aus 


")  E.  Fink,  Über  Hydrorriioea  naaalis.  Ver- 
hsndlungen  der  67.  VerBammluag  deutscher  Natur- 
forächor  und  Arzte,  1895. 

^^)  Suarez  de  Mendoza,  Compte  rendu 
officiel  de  la  societe  fran^aise  d'otologie  et  de 
laryDffologie,  1900. 

")  N stier,  LsRfainorrfa^.  LaParole, man  1901. 
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eigener  Erfahrung  bestätigt:  „Quand  la  chose 
est  possible,  et  cela  arrive  assez  commune- 
ment,  on  explore  k  Taise,  le  m6at  moyen 
d'oü  Ton  voit  sourdre  le  liquide  hyrrhoeique. 
Gelui-ci  mouille  le  meat,  le  bord  libre  du 
cornet  moyen,  et,  s41  est  abondant,  le  cornet 
inf6rieur,  donnant  ä  la  muqueuse  un  aspect 
brillant  qui  ne  s'observe  que  d'une  seule 
cot^.  II  n^y  a  generalement  pas  extension 
du  Processus  aux  parties  yoisines.  La  fosse 
nasale  assechee  ä  Taide  d'ouate  hydrophile 
on  Yoyait  bientot  le  liquide  sourdre  dans  le 
meat  moyen  au  niveau  de  Tostium  frontale ''. 

Da  das  wäßrige  Sekret  stets  und  aus- 
schließlich aus  dem  mittleren  Nasengange 
hervorströmt,  so  muß  seine  Ursprungsstätte 
in  einer  der  Nebenhöhlen  zu  suchen  sein. 
Bei  der  großen  Massenhaftigkeit  des  Sekrets 
darf  man  schon  a  privri  erwarten,  daß  die 
größte  der  Nebenhöhlen,  die  Kieferhöhle,  der 
Locus  morbi  sein  werde. 

Daß  das  Sekret  in  der  Tat  aus  der 
Kieferhöhle  herrührt,  konnte  ich  in  be- 
stimmtester Weise  feststellen. 

Ich  blies  nämlich  vor  einem  Anfall  ein 
unlösliches  Pulver  in  die  Kieferhöhle  ein. 
Ich  wählte  Lykopodium,  Xeroform  und  Aristol. 
In  alleu  Fällen,  die  ich  nach  dieser  Richtung 
hin  einer  Prüfung  unterzog,  konnte  ich  kon- 
statieren, daß  das  Pulver  bei  dem  nächsten 
Anfalle  mit  dem  Sekrete  entleert  wurde. 

Führt  man  ferner  während  des  Anfalles 
eine  Kanüle  in  die  Kieferhöhle  durch  die 
natürliche  Öffnung  ein,  und  verbindet  man 
diese  Kanüle  mit  einem  Gummiballon,  so 
hört  man  beim  Zusammendrücken  des  letzteren 
ein  lautes  Flüssigkeitsplätschem.  Reicht  die 
Spitze  der  Kanüle  unterhalb  des  Niveaus 
der  Oeffnung  in  die  Kieferhöhle  hinein,  so 
wird  beim  Zusammendrücken  des  Ballons 
ein  Teil  der  Flüssigkeit  hin  ausgeschleudert 
und  man  kann  sie  dann,  mit  Luft  gemischt, 
also  schaumartig,  im  mittleren  Nasengange 
sehen. 

Die  Hypersekretion  beim  Heufieber  ist 
eine  Folge  der  durch  bestimmte  Agentien 
entstandenen  Reizung  der  Sekretionsfasem  des 
Trigeminus  und  rührt  gewöhnlich  aus  der 
Kieferhöhle  her.  Das  herausfließende  Sekret 
erzeugt  zunächst  eine  Reizung  der  Schwell- 
körper der  Muscheln,  daher  die  Verlegung 
des  Nasenlumen.  Sie  steht  im  Verhältnis 
zu  der  Labilität  dieser  Reaktion  und  ist 
bei  verschiedenen  Personen  verschieden  groß. 
Selbstredend  kann  die  Schwellung  der  Muscheln 
auch  durch  direkt  einwirkende  Reize  ent- 
stehen. Haben  sich  die  Anfälle  und  somit 
auch  die  Schwellung  der  Muscheln  öfters 
wiederholt  und  haben  sie  lange  gedauert,  so 
führt  die  Hyperämie   schließlich   zur  Hyper- 


trophie, die  ganz  besonders  diejenigen  Partien 
ergreift,  über  die  das  aus  dem  mittleren  Nasen- 
gange herausströmende  Sekret  sich  ergießt. 
Das  ist  je  nach  Lage  des  Kopfes  der  vordere 
Teil  der  unteren  \md  der  der  mittleren 
Muschel. 

Das  Niesen,  ein  konstanter  Bestandteil 
des  Heufieberanfalles,  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  Sandmann^^)  eine  Folge 
von  Reizungen  im  Innervationsgebiete  des 
Nervus  ethmoidalis.  Diese  Reizung  kann 
entweder  direkt  durch  die  in  der  Athmungs- 
luft  enthaltenen  Agentien  zustande  kommen 
oder  indirekt  durch  das  aus  der  Kieferhöhle 
ausfließende  Sekret.  Man  kann  bekanntlich 
einen  Niesparoxysmus  experimentell  sehr 
leicht  dadurch  erzeugen,  daß  man  mit  einer 
Sonde  die  Umgebung  des  Orificium  sinus 
maxillaris  berührt.  Bei  disponierten  Personen 
tritt  solch  ein  Niesanfall  sehr  heftig  auf. 
Von  derselben  Stelle  oder  auch  von  der 
Kieferhöhle  aus,  wie  durch  einige  der  nach- 
folgenden Beobachtungen  deutlich  und  un- 
widerlegbar bewiesen  wird,  Fall  I,  V,  VI 
und  VIII,  tritt  auch  reflektorisch  der  ganze 
Symptomenkomplex  der  Augenstörungen  auf, 
wie  wir  ihn  beim  Heufieber  beobachten.  Auch 
diesen  kann  man  —  in  milderer  Form  — 
experimentell  sehr  leicht  erzeugen.  Das 
Gleiche  gilt  vom  Jucken  uud  Tränen  der 
Augen. 

Was  schließlich  das  Auftreten  von  asth- 
matischen Anfällen  anbelangt,  so  haben  die 
Untersuchungen  von  Fran9ois  Franc'")  und 
von  J.  Lazarus^)  gelehrt,  daß  durch  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  auf  reflektorischem  Wege 
Krämpfe  der  Bronchialmuskeln,  das  ganze 
Symptomenbild  des  Asthma,  entstehen  können. 
Neuere  Untersuchungen  haben  auch  gezeigt, 
daß  die  Kieferhöhlenschleimhaut  der  der 
Nasenhöhle  in  dieser  Beziehung  gleichwertig 
ist.  Das  Heufieberasthma  entsteht  also  ent- 
weder durch  die  ursprünglich  auch  die  anderen 
Symptome  auslösenden  Reize  oder  in  sekun- 
därer Weise  durch  diejenigen,  welche  von 
der  Schwellung  der  Schleimhaut  ausgehen. 
Wir  wissen  ja  jetzt,  daß  Asthma  auch  durch 
Affektionen  der  Nebenhöhlen  ausgelöst  wer- 
den kann.  (Vergl.  Stöckel:  Ober  Asthma 
bronchiale.  Verhandlungen  der  Berliner  laryn- 
gologischen  Gesellschaft  vom  19.  Juni  1903.) 
Es  muß    eine  gewisse  Kumulation   der  Reize 


'^)  G.  Sandmann,  Über  Athemroflexe  von 
der  NaseDschleimbaut.  Archiv  für  Physiologie,  1887, 
S.  488. 

")  Fran^ois  Franc,  Contribution  k  Fetade 
experimentelle  des  nervöses  reflezes  d^origine  nasale. 
Arch.  de  phys.  norm,  et  patbol.     1889. 

"*)J.  Lazaras,  Über  Reflexe  der  Nasen- 
schleimhaat  auf  die  Bronchial! amina.  Arch.  für 
Physiologie.    1891. 
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Btattgefonden  haben,  bis  Asthznafalle  selbst 
bei  den  Disponierten  ausgelost  werden.  Des- 
halb tritt  das  Asthma  selbst  in  dem  Drittel 
der  Fälle,  ^o  das  Heofieber  überhaupt  mit 
dieser  Affektion  kompliziert  ist,  erst  dann 
auf,  wenn  die  Reize  bereits  eine  längere  Zeit 
hindurch  eingewirkt  haben.  Selbstredend  ist 
wie  bei  jedem  anderen  Asthma  eine  gewisse 
Disposition  des  Nervensystems  die  notwendige 
Yorbedingung. 

Was  nun  die  Dunbarschen  Experimente 
mit  Einführung  Yon  Pollen  in  die  Nase  und 
ins  Auge  anbelangt,  so  darf  nicht  der  Um- 
stand außer  acht  gelassen  werden,  daß  diese 
Experimente  eine  im  höchsten  Grade  unvoll- 
kommene und  ungemein  dürftige  Nachahmung 
der  natürlichen  Verhältnisse  sind,  wie  sie 
der  Entstehung  des  genuinen  Heufiebers  zu 
Grunde  liegen.  Nimmt  man  die  Pollen  als 
Erreger  an,  so  gelangen  sie  doch  nur  in  der 
"Weise  zur  WirkuDg,  daß  sie  in  relativ  sehr 
geringer  Zahl  mit  der  AtmuDgsluft  in  die 
iNase  eindringen. 

Da  nach  den  Untersuchungen  von  Braune 
und  Glasen**)  in  der  Kieferhohle  ein  sehr 
erheblicher  negativer  Druck  —  bis  60  Milli- 
meter Hg -Druck  —  gegenüber  dem  in  der 
N^asenhohle  vorhandenen  Druck  besteht,  so 
müssen  die  in  der  Atmungsluft  suspendierten 
Pollen  unbedingt  von  der  Kieferhohle  ange- 
sogen werden  und  sich  entweder,  hier  oder 
in  der  Nähe  ihrer  Öffnung  nied^Hassen  und 
ansammeln.  Dunbar  aber  brachte  eine  ver- 
gleichsweise sehr  große  Menge  von  Pollen 
—  das  erhellt  aus  seinen  Angaben,  wenn 
man  sie  genau  betrachtet  —  direkt  vorn  in 
die  Nase  auf  die  feuchte  Schleimhaut.  Die 
Schleimhaut  schwoll  darauf,  wie  der  Experi- 
mentator angibt,  innerhalb  einer  Minute  so 
stark  an,  daß  der  betreffende  Nasenflügel 
Luft  nicht  mehr  passieren  ließ.  Unter  diesen 
Umständen  konnten  sie  nicht  mehr  zur  High- 
morshohle  hingelangen.  Deshalb  fehlt  in 
dem  entsprechenden  Untersuchungsprotokoll 
auch  die  Angabe,  daß  eine  starke  Sekretion 
aus  der  Nase  eingetreten  sei;  deshalb  fehlten 
auch,  wie  inDunbars  Mitteilungen  besonders 
hervorgehoben  wird,  die  bekannten  Augensym- 
ptome. Dun  b  ar  s  Experimente  beweisen  meiner 
Ansicht  nach  sehr  deutlich,  daß  die  Augen- 
symptome beim  Heufieber  nicht  durch  direkte 
Einwirkung  von  Pollen  aufs  Auge  entstehen 
(was  ja,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  unter 
natürlichen  Bedingungen  gar  nicht  vorkommen 
kann),  sondern  vielmehr  als  Reflexerschei- 
nungen aufzufassen  sind.     Freilich  kann  man 

•»)  W.  Braane  und  T.  E.  Glasen,  Die  Neben- 
höhlen der  menschlichen  Nase  and  ihre  Bedeutung 
für  den  Mechanismas  des  Riechens.     Zeitschrift  für  ! 
Anatomie  and  Entwicklungsgeschichte.    1877,  ü. 


durch  Einstreuung  von  Pollenkomem  ins  Auge 
Reizsymptome  erzeugen.  Aber  es  ist  doch 
ein  allgemein  geltendes  physiologisches  Ge- 
setz, daß  jede  auf  reflektorischem  Wege  ent- 
stehende Reaktion  auch  durch  direkt  ein- 
wirkende Reizung  ausgelost  werden  kann. 

Ich  glaube  mit  meinen  bisherigen  Aus- 
führungen den  Beweis  geliefert  zu  haben, 
daß  beim  Heufieber  der  Locus  morbi  im 
wesentlichen  in  der  Highmorshöhle  zu  suchen 
ist^  und  daß  die  okularen  Erscheinungen, 
vne  auch  die  anderen  Fernsymptome  als 
Reflexphänomene  aufgefaßt  werden  müssen. 
Diesen  Beweis  konnte  ich  auch  ex  juvantibus 
erbringen. 

Es  ist  mir  nämlich  gelungen,  in  dem 
Aristol  dasjenige  Mittel  zu  finden, 
welches,  auf  die  Schleimhaut  der 
Kieferhöhle  appliziert,  jede  Form  von 
Coryza  nervosa,  also  auch  das  Heu- 
fieber zur  Heilung  bringt.  Während 
aber  nach  meinen  bisherigen  Erfah- 
rungen der  Heileffekt  bei  der  nicht 
periodischen  Coryza  nervosa  mehrere 
Jahre  lang  anhält  —  bis  zu  5  Jahren 
sicher  konstatiert  —  muß  die  Behand- 
lung beim  Heufieber  in  der  Regel  in 
jeder  Saison  wiederholt  werden.  Nur 
in  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
ist  das  Heufieber  in  dem  auf  die  erste 
Behandlung  folgenden  Jahre  ausge- 
blieben. 

Der  Modus  procedendi  ist  für  denjenigen 
nicht  schwer,  der  die  Technik  endonasaler 
Manipulationen  beherrscht  und  eine  gewisse 
Dexterität  besitzt.  Unter  diesen  Voraus- 
setzungen und  beim  Gebrauch  sehr  dünner 
Kanülen  mit  entsprechender,  der  Kon- 
figuration der  unteren  Muschel  und  der 
Tiefe  des  mittleren  Nasenganges  angepaßter 
Biegung  gelingt  es  in  fast  allen  Fällen  — 
meiner  Erfahrung  nach  in  ca.  95  Proz.  —  mit 
der  Kanüle  in  die  Kieferhöhle  einzudringen. 
Mit  dieser  Kanüle  wird  nun  ein  eigens  zu 
diesem  Zwecke  von  mir  konstruierter  Pulver- 
bläser") verbunden  und  das  Aristol  einge- 
blasen. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  daß 
nach  den  Angaben  anderer  Autoren  die  Son- 
dierung der  Kieferhöhle  nur  in  einem  weit 
geringeren  Prozentsatz  gelingen  soll.  Das  ist 
in  der  Tat  der  Fall,  wenn  man  dickere  Sonden 
und  solche  Kanüle  gebraucht,  wie  sie  bisher 
im  Handel  vorkommen  und  für  die  Kiefer- 
höhle gebraucht  werden.  Benutzt  man  aber 
ganz  dünne  Kanülen,  wie  ich  sie  angegeben 
habe,   so  kommt  man   in  der  Tat  mit  ihnen 


")  Bei  H.  Pfau,    Inatrumentenfabrik,    Berlin, 
Dorotheenstr.  67. 
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ia  ca.  96  Pros,  der  F&ll«  in  äie  Kie£6rhölile, 
wenn  auch  hie  und  da  durch  ein  Foramen 
aocessofium.  Für  den  beabächtigten  Zweck 
ie^  da«  ja  gleichgültig. 

Fast  in  allen  Fällen  kann  maa  edion 
nach  der  erstmaligHi  AnafiUiro&g  dieser  Me- 
dikation eine  sehr  merkbare  AbiiAhme  resp. 
Milderung  aller  Symptome  wahrnehmen.  Nach 
der  sweiten  oder  —  in  selteneren  Fällen  — 
nach  der  dritten  Insnfflation  Yon  Aristol  kann 
matt  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  daß  alle 
Krankheitserscheinungen  milder  und  die  Inter^ 
Tall«  größer  werden.  Mitunter  gelingt  es, 
schon  nach  einer  Ewei*  bis  dreimaligen  Appli- 
kation die  Anfälle  dauernd  zu  beseitigen. 
In  weniger  günstigen  Fällen  maß  das  Ein- 
blasen Yon  Aristol  6 — 7  mal  wiederholt  werden, 
sehr  selten  noch  öfters. 

In. meiner  Monographie  über  „Henfieber 
und  andere  Formen  des  nenrösen  Schnupfens'' 
konnte  ich  von  14  nach  der  hier  angegebenen 
Methode  behandelten  Fälle  berichten,  tod 
welchen  11  die  aperiodische  und  8  die 
periodische  Goryza  nervosa,  i.  e.  Heufieber 
betrafen. ' 

Im  nachstehenden  teile  ich  einige  von 
dei^jenigen  Heufieberfällen  mit,  die  ich  im 
Jahre  1902  und  1903  beobachtet  und  be- 
handelt habe. 

I.  Frau  C,  40  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrem 
7.  LebeDsjahro  an  Heufieber,  welches  sie  regel- 
mäßig jedes  Jahr  befiel.  Nur  io  den  Jahren  1888 
bis  1891,  die  sie  in  Samanmg  auf  der  Insel  Java 
zubrachte,  blieb  sie  frei  von  Heufieber.  Einen 
einzigen  Anfall  erlitt  sie  freilich  gelegentlich  einer 
Fahrt  durch  blühende  Reisfelder. 

Im  Laufe  der  Jahre  manchmal  NiesanfllUe  bei 
grellem  Lichte.  Im  Oktober  1899  war  sie  bei 
einem  Umzüge  mit  Heu  beschäftigt.  Darauf  typische 
Anfalle,  die  zwei  Tace  lang  dauerten. 

Beginn  der  diesjährigen  Anf&Ue  (1902)  am  1.  VI. 
Nach  2  maliger  Behandhing  Mteben  sie  aus  bis  zum 
12.  VI.  Dann  an  einzelnen  Tagen  hie  und  da 
etwas  Niesen  and  Augenjucken.  Ausgesprochene 
Anfälle  treten  nicht  mehr  auf.  Vom  25.  VI.  an 
vollkommen  frei  von  jedem  Symptom  des  Heu- 
fiebers.  —  Im  Jahre  1903  treten  die  Anfl,lle  Ende 
Mai  zum  ereteD  Male  auf.  Behandlangstage:  3.,  4.. 
5.,  8.,  9.,  10.  und  15.  VL  Der  Erfolg  ist  der,  daß 
nur  am  2.,  7.,  8.  und  14.  VI.  je  ein  kleiner,  kurz 
dauernder  Anfall  auftritt.  In  den  früheren  Jahren 
folgte  namentlich  an  warmen  Tagen  ein  An^ll  fast 
unaufhörlich  aaf  den  andern.  Seit  dem  14.  VI. 
ist  Patientin  vollkommen  frei  von  jeglicher  Be- 
schwerde. 

II.  Frl.  Elfriede  H.  Schiffbeck.  21  J.  Heu- 
fieberleidend  seit  1900.  Damais  dauerte  die  Affek- 
tion 6  Wochen  lang.  Im  Jahre  1901  vom  Anfang 
Juni  bis  Mitte  August.  1902  Beginn  des  Heu- 
fiebers am  1.  VI.  Bis  zum  13.  vi.  (Tag  der 
ersten  Behandlung)  t&glioh  2 — 3  heftige  Anfälle 
von  je  2 — 3  Stunden  Dauer. 

Erst  am  16.  VI.  trat  (nach  3  maliger  Be- 
handlung) ein  einziger  Anfall  auf,  der  nur  eine 
Stunde  daaerte,  aber  viel  milder  war.  —  Bis  zum 
23.  nicht  wieder  behandelt.    In  dieeen  sieben  Tegen 


im  ganzen  nur  3  Asßllle  von  je  10  Minuten  Dauer. 
Der  letzte  am  22.  VI.  Seit  oiesem  Tage  ist  jeder 
Anfall  ausgeblieben,  obwohl  Pat.,  auf  emem  Land- 
j^te  lebend,  fast  den  gansen  Tag  auf  Wiesen  und 
m  Gärten  nch  anfb&it. 

III.  Frl.  Lily  H.  28  J.  Heufieberkrank  seit 
8  Jahren.  Daner  des  Leidens  jährlich  6  Wochen 
lang.  Im  Jahre  190>t  Beginn  am  8.  VI.  Die  An- 
fiüle  bestehen  im  wesentlichen  ia  heftigen  Nies- 
paroxjsBien,  die  in  diesem  Jahre  täglich  8 — 10  mal, 
sonst  im  weiteren  Verlaufe  der  Heufieberperiode 
20—30  mal  täglich  aufgetreten  snd,  außerdem 
schmerzhaftes  Jucken  und  Tränen  nnr  dee  rechten 
Ances.  Der  Ausflufi  ans  der  Naee  ist  gering. 
WAbrend  der  ganzen  Heufiieberperiode,  auch  in 
diesem  Jahre  ois  zur  Behandlung  (zuerst  am 
18.  VI.)  fühlt  sich  Pat.  sehr  matt  und  abgeschlagen. 

Pat.  wird  nur  rechts  behandelt,  da  die 
nasalen  nad  die  okolaren  SrniptonM  sich  nur  auf 
diese  Seite  beschränken.  Nach  der  ersten  Be- 
handlung, am  18.  VI.,  frei  von  den  Niesparoxysmen 
und  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  am  19.  nur 
einige  Male  Niesen  ^  kein  aosgesprechener  Anfall, 
ebenso  am  20.  und  am  22.  Von  diesem  Tage  an 
vollkommen  frei  von  jeglichen  Heufieberbeschwerden. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  vollkommen  normal. 

IV.  Konrad  K.,  Lehrer.  88  J.  Seit  sieben 
Jahren  heufieberleidend,  gewöhnlich  6^10  Wochen 
lanff.  In  den  letzten  Jahren  treten  auch  heftige 
Astnmaanfalle  auf.  Beginn  der  Anfalle  in  diesem 
Jahre  (1902)  am  10.  Juni  und  zwar  in  sehr  heftiger 
Weise.  Bis  zur  ersten  Behandlung  am  20.  Vi. 
täglich  durchschnittlich  10  Anfillle,  die  lange  daaem, 
sodaß  ein  Anfall  fast  unmittelbar  auf  den  andern 
folgt.  Ganz  besonders  belästigen  den  Patienten 
das  Jucken  und  heftige  Brennen  in  den  Augen. 
Die  Augen  tränen  fast  den  ganzen  Tag,  Conjunctiva 
stark  gerötet.  Augenlider  geschwollen.  Dabei 
sehr  profuse  Sekretion  aus  der  Nase.  Beim  Ein- 
blasen hört  man  in  der  linken  Kieferhöhle  ein 
plätscherndes  Geräusch. 

23.  VI.  Nach  zweimaliger  Behandlung  ist  kein 
ausgesprochener  Anfall  mehr  aufgetreten.  Nur 
gestern  etwas  Jucken  in  den  Augen  namentlich  bei 
einem  Ausflug  durch  Kornfelder. 

26.  VI.  Schnupfen  und  Niesen  nur  minimal. 
Au^en Symptome  bis  auf  ab  und  zu  auitrstendes 
gelmdes  Jucken  geschwunden. 

1.  VIL  Alle  Symptome  sind  gehoben,  bis  auf 
das  Asthma,  welches  noch  eine  Zeitlang,  wenn 
auch  weniger  intensiv  geblieben  ist. 

Eine  weitere  Behandlung,  um  auch  dieses  zu 
beseitigen,  kann  aus  äußeren  Gründen  nicht  aue- 
geführt werden. 

Im  Winter  1902/3  ließ  Pat.  bei  Prof. 
Dunbar  aus  wissenschaftlichem  Interesse 
mehrere  Experimente  mit  Pollentoxtn  und 
Antitoxin  an  sich  vornehmen.  Er  reagierte 
auf  beide  ganz  prompt.  Als  er  aber  am 
28.  V.  1903  von  wirklichem  Heufiebor  wieder 
betroffen  wurde  und  das  Dunbarsche  Serum 
genau  nach  der  aus  dem  hygienischen  In- 
stituteempfangenen Anweisung  gebrauchte, 
versagte  es  vollkommen  seine  Wirkung. 
Am  1.  VI.  trat  nach  der  Serumeinträuflung 
ein  sehr  heftiger  Anfall  auf. 

Am  2.  VI.  von  mir  wieder  in  der^blt^en 
Weise  behandelt,  darauf  solort  Besserung:  nur 
wenig  Niesreiz  und  geringfügiges  Augenjucken  von 
kurzer  Dauer.  Nach  der  dritten  Behandlung  am 
4.  VI.  verschwanden  auch  diese  Beschwerden  und 
Pat.  konnte  ungestört  stundenlang  im  Gart^i  ar-^ 
beiten.    Dann  trat  nur  je  ein  Fall  am  8.  und  am 


ApfO  lt04. 


i 


Flak, 


186 


23.  VI.    auf.      Im    p*aBZ6ii    ömaliffe    BehMMllazig. 
Heaasthma  ist  fast  gftBzHdi  aasgebliebeD. 

V.  Frl.  Aliae  K.  18.  J.  Litt  Mher  jahr«- 
laog  an  aperiodiseh^r  Goryaa  ii«rvosa,  welche  aaeh 
meiner  Behandlttog  im  Jahre  1901  Terschwaiid. 

An  Heafieber  sa^nt  im  Jahre  1902  erkrankt, 
trat  sie  am  20.  VI.  in  BehandiaDg.  Bis  dahin 
täglieh  8—10  Anftlle  mit  besonders  heftigem  Auf- 
treten der  Aagen Symptome. 

Den  21.  VI.»  einen  sehr  heifien  Tag,  ver- 
brachte Patientin  auf  einen  Ausflog  ganz  im  Freien« 
Nur  zwei  ganz  leichte  Ao^le.  £in  st&rkerer  An- 
fall trat  dann  wieder  erst  am  26.  VI.  auf  einer 
Eisenbahn  ftkhrt  auf,  der  sich  erst  am  14.  VII.,  als 
sie  plötzlich  in  eine  Aliee  bl übender  Lindenb&nme 
trat,  wiederholte. 

Bis  zu  Ende  der  Heufieberperiode  blieb  Pat. 
fast  gänzlich  frei  von  jeglichen  Heuneberbeschwerden. 

Im  Jahre  1903  Beginn  des  Heafiebers  am 
30.  V.  und  zwar  viel  heftiger  als  im  vorisen 
Jahre.  Beginn  der  Behandlung  am  5.  VI.  Am 
5.  und  6.  noch  zahlreiche  ADf^Ule  nach  der  Be- 
handlung, am  7.,  8.  und  9.  Je  ein  Anfall ,  ebenso 
am  19.,  22.  and  27.  VI.  Seit  dem  9.  VI.  sind 
aber  Auffensymptome  auch  w&hrend  des  Anfalls 
nicht  menr  aufgetreten. 

Am  8.  VI.  wurde  Pat.  während  eines  Anfalles 
behandelt.  Sofort  nach  Einblasung  des 
Aristolpulvers  in  die  rechte  Kieferhöhle 
Terschwanden  die  okularen  Symptome 
rechts,  dann  ebenso  prompt  links  unmittel* 
bar  nach  Einblasung  des  Pulvers  in  die 
linke  Kieferhöhle.  Eine  gleiche  Beob- 
achtung konnte  ich  auch  in  den  Fällen  I, 
VI  und  VIII  machen. 

VI.  Gustav  D.  58  J.  Kaufmann.  Leidet  seit 
6  Jahren  jährlich  an  typischem  Henfieber,  welches 
jedoch  erst  zur  Zeit  der  Lindenbläte  beginnt.  Die 
AnfiLlie  treten  anch  nur  dann  auf,  wenn  Pat.  in  die 
Nähe  blühender  Linden  kommt.  Dann  werden 
aber  sehr  heftige  Anfalle  ausgelöst.  Die  Sekretion 
aus  der  Nase  ist  z.  B.  so  stftrk,  daß  innerhalb 
6  Minuten  drei  Taschentücher  zum  Auswinden  naft 
werden;  die  Augensymptome  treten  so  heftig  aoi^ 
daß  die  Augen  stundenlang  nicht  gebraucht  werden 
können. 

Erste  Behandlung  4.  VH.  1902.  Die  Anfälle 
treten  dann  vom  7.  VII.  an  viel  milder  auf,  sind 
aber  immer  noch  sehr  störend.  Vom  14.  Vil.  an 
bleiben  sie  gänzlich  aus  und  Pat.  kann  sich  un- 
belästigt  überall  im  Freien  bewegen,  selbst  da, 
wo  Linden  blühen. 

Im  Jahre  1908  erster  Anfall  am  17.  VL  in  der 
Nähe  einer  besonders  frühzeitig  blühenden  Linde. 
Erste  Behandlung  am  19.  VI.  während  eines  An- 
fedles.  Eine  Stunde  später  verschwindet  der  Schnupfen. 
Die  Anfälle  bleiben  bis  zum  24.  VI.  gänzlich  aus. 
Am  25.  VI.  einige  Male  Niesen,  etwas  Ausfluß  aas 
der  Nase,  keine  okulare  Erscheinungen.  Am 
26.  VI.  ein  typischer  Anfall.  Am  27.  Vi.  etwas 
Ausfluß  aus  der  Nase.  Dann  tritt  noch  am  28.  VI. 
ein  typischer  Anfall  auf,  worauf  jede  Äußerung  des 
Heafiebers  vollkommen  verschwindet.  Die  Linden 
blühen  noch  bis  in  die  ff#eite  Hälfte  des  Juli. 

Vn.  Karl  W.  Kaalmannalehrling.  17  J.  Seit 
seinem  9.  Lebensjahre  heufleberleidend.  Besonders 
heftige  Augensymptome.  Dauer  des  Leidens  immer 
ca.  8  Wochen.  Im  Jahre  1902  Beginn  der  AnfUle 
am  28.  V.  Bis  snr  ersten  Behandlung  am  26.  VI. 
sehr  häu^M  fast  unmittelbar  aufeinanderfolgende 
Anfälle mitbesonders  starken Niesparoxysmen.  iTach 
der  ersten   Behandlung  keine  Niesanmlle,   Augen 


noch  gerötet,  tränen.  AUgeMoinbefioden  beaaer. 
Nach  der  2.  Behandlung  am  28.  VL  hörte  das 
Niesen  and  der  Ausflafl  mst  ganz  auf.  Am  30.  VI. 
kann  Pat.  bei  hellem  sonnigen  Wetter  eine  4  bis 
5  stündige  Radtoor  machen  und  es  stellte  sich 
weder  Nieeen  noch.  Aaafloß  ein,  nur  die  Augen 
sind  etwas  gerötet.  Nach  der  8.  and  4.  Behandlang 
am  1.  und  3.  VI.  verschwindet  anch  diese  Störung 
und  mit  ihr  jede  Spur  der  Heufiebererkrankong. 

Im  Jahre  1903  am  9.  VL  in  Behandlung  ge- 
treten. Seit  gestern  typische  AnfUle.  Sehr  schlechtes 
Allgemeinbefinden,  abwechselnd  Kälte-  nnd  Hitze- 
gefühl.  Starker  Ausfluß  aus  der  Nase.  Auf  beiden 
Aagen  stark  injizierte  Bindehaut,  hochgradige  Licht- 
scheu. 

Am  9.  nnd  10.  VI.  noch  je  ein  schwacher  An- 
fall, ebenso  am  12.,  14.  und  24.  VI.  Von  diesem 
Tage  an  völlig  geheilt. 

VIII.  Frau  B.  Schnftatellerin.  43  J.  Heofiebei^ 
leidend  zum  ersten  Male  im  Jahre  1902  seit  Ende 
Mai.  Täglich  2—3  Anfälle,  besonders  schlimme 
Aogensymptome,  a«ch  in  den  anfallsfreien  Inter- 
yallen  starkes  Brennen  und  Jacken  in  den  Augen, 
starke  Photophobie,  Leaen  und  Schreiben  fast  an- 
anmöglich.  Zuerst  behandelt  am  7.  VII.  1902. 
Gleich  nach  der  zweiten  Behandlung  wesentliche 
Brleichtnrang.  Brennen  und  Jacken  in  den  Aosen 
ließen  nach.  Vom  3.  VIL  an  frei  von  allen  Be- 
schwerden. 

Das  Henfieber  ist  im  Jahre  1903  nicht 
wiedergekehrt. 

IX.  KarlP.  Oberpostsekretär.  82  J.  Heofieber- 
teidend  seit  7  Jahren.  In  den  früheren  Jahren 
waren  die  Anfälle  so  hänfig,  daß  ein  Anfall  fast 
unmittelbar  auf  den  andern  folgte.  In  diesem  Jahre, 
1908,  Beginn  der  Anfälle  am  31.  V.  Bis  zur  Be- 
handlung täglich  6—7  Ani^le.  Nach  der  zweiten 
Behandlung  am  3.  VI.  bleiben  die  AnfUle  bis  zum 
8.  VI.  aas.  Je  ein  solcher  tritt  noch  am  14.,  19. 
nnd  24.  VI.  auf.    Dann  völlig  geheilt. 

X.  Gustav  S.  Kaufmann.  40  J.  Seit  20  Jahren 
heofieberleidend.  Alle  Symptome  treten  nicht  sehr 
intensiv  auf.  Allgemeinbefinden  nicht  sehr  erheb- 
lich gestört.  Beginn  der  Krankheit  im  Jahre  1903 
am  1.  VI.  Erste  Behandlung  am  7.  VI.  Am  9.  VL 
zum  ersten  Male  kein  Anfall.  Je  ein  rudimentärer 
Anfall  wiederholt  sich  noch  an  den  folgenden  Tag«i 
bis  zum  18.  VL  und  stärkere  AnfiLlTe  treten  am 
23.  VI.  auf,  nachdem  Pat.  sich  längere  Zeit  hin- 
durch in  staubiger  Luft  aufgehalten  hat.  Vom 
23.  VL  völlig  frei  von  Anfällen. 

XL  Frl.  Erna  S.  26  J.  Seit  3  Jahren  keu- 
fieberleidend,  am  6.  VL  1902  zum  ersten  Male  von 
mir  behandelt. 

Beginn  der  Krankheit  in  diesem  Jahre  in  den 
ersten  Tagen  des  Joni.  7—8  An&lle  jeden  Tag 
und  außerdem  noch  mindestens  3  Anfälle  des  Nachts. 
Kein  Asthma. 

Am  7.  VL  9—10  Anfalle,  letzte  Nacht  nur  ein 
Anfall.  Bis  zum  9.  VI.  im  ganzen  drei  Anfälle, 
welche  jedoch  schon  erheblich  gemildert  sind.  Ein 
Anfall  des  Nachts,  jedoch  kein  Jacken  in  Nase 
und  Augen.  Am  13.  VI.  kleine  Anfälle  bei  einer 
Fahrt  auf  staubiger  Landstraße.  Seitdem  kein  An- 
fall. Pat.  verreist  dann  auf  einige  Wochen  nach 
Sachsa,  wo  sie  von  dem  Blühen  der  Gräser,  ja 
sogar  nicht  einmal  von  der  Liodeoblüte  baläsligt 
wurde,  die  sonst  für  sie  onerträgUch  war. 

XU.  Otto  G.  Kaofmann.  27  J.  Esofiaber« 
krank  seit  lehn  Jakren,  war  er  von  diesen  Leidea 
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w&brend  zweier  Jahre  befreit,  die  er  in  Sinffapore 
and  in  Japan  verbrachte.  Die  AnfllUe  daaern 
ffewöbnlich  bis  Ende  Juli,  nehmen  nur  von  Mitte 
Juli  an  Frequenz  und  Intensit&t  ab. 

Erster  Anfall  in  diesem  Jahre  Mitte  Juni.  Seit- 
dem täglich  ca.  20  Anfälle.  AsthmaanAlle  seit 
8  Tagen,  sie  wiederholen  sich  in  jeder  Nacht. 

Erste  Behandlung  am  7.  Yli.  In  der  Nacht 
vom  7.  zum  8.  VII.  zum  ersten  Male  kein  Asthma. 
In  den  folgenden  Tagen  nehmen  die  Heufieber- 
anfölle  erheblich  ab.  Der  letzte  tritt  am  15.  VII. 
gelegentlich  einer  Ruderregatta  auf. 

XIII.  Emil  R.  Kaufmann.  21  J.  Heufieber- 
leidend  seit  dem  10.  Lebensjahre.  Beginn  immer 
zwischen  1.— 5.  VI.,  Dauer  bis  ins  letzte  Drittel 
des  Juli.  Manchmal  eine  zweite  Periode  von  Ende 
Juli  bis  Ende  August. 

Schon  im  ersten  Jahre  des  Leidens  Asthma, 
das  immer  in  den  folgenden  Jahren  ca.  10  Tage 
nach  Beginn  des  Henfiebers  begann  und  bis  zum 
Ende  der  Heufieberperiode  dauerte.  Das  Asthma 
beherrscht  immer  die  Szene  and  entwickelt  sich 
zu  solcher  Intensität,  daß  dem  gegenüber  die 
nasalen  und  okularen  Symptome  in  den  Hinter- 
grund treten.  Das  Asthma  dauert  fast  fortwährend 
Tag  und  Nacht.  Es  steigert  sich  zu  einer  wahren 
Orthopnoe.  Jede,  auch  die  geringste  körperliche 
Arbeit  steigert  das  Asthma  bis  zui;  ünerträgtichkeit. 
Das  Allgemeinbefinden,  Appetit,  Schlaf  etc.  sind 
so  gestört,  daß  Pat.  in  jeder  Heufieberperiode  um 
ca.  20  Pfund  abmagert.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
erholt  er  sich  wieder  und  kommt  wieder  zu  seinem 
früheren  normalen  Korpergewicht. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  10.  VII.  1902 
hochgradige  Dyspnoe,  lautes,  stridulöses  Atmen, 
Atmungsfrequenz  35.  AlUe  Hilfsmuskeln  des  Brust- 
korbes und  der  Nase  sind  in  heftiger  Aktion.  Ge- 
sicht livid.    Diffuse  Bronchitis. 

Nach  dreimaliger  Behandlung  am  10.,  11.  und 
12.  VU.  schwindet  -das  Asthma  vollkommen,  nach 
weiteren  2  Tagen  auch  die  anderen  Erscheinungen 
des  Heufiebers. 

Im  Jahre  1908  Beginn  des  Heufiebers  am 
29.  V.,  des  Asthma  am  6.  VI.  Erste  Behandlung 
am  9.  VI.,  hochgradiges  Asthma,  Resp.  86.  Bis 
zum  15.  Behandlung  ohne  Erfolg;  ein  solcher  setzt 
erst  am  16.  VI.  ein.  An  diesem  Tage  nicht  mehr 
stridulöses  Atmen.  Frequenz  26.  In  der  folgenden 
Nacht  zum  ersten  Male  besserer  Schlaf.  Am  18.  VI. 
Frequenz  22.  Allgemeinbefinden  erheblich  gebessert. 
Von  jetzt  an  Behandlung  in  2 — 3tägigen  Intervallen 
bis  zum  2.  VU.   An  diesem  Tage  geheilt  entlassen. 

XIV.  Wilhelm  R.  Kaufmann.  19  J.  Heufieber- 
krank seit  6  Jahren  von  Mitte  Mai  bis  Ende  Juli 
bei  sehr  schlechtem  Allgemeinbefinden  und  starker 
Entwicklung  der  okularen  und  der  nasalen  Sym- 
ptome. 

Im  Jahre  1903  Beg'mn  der  Anfälle  am  28.  V., 
sie  beschränkten  sich  bis  zum  4.  VI.  nur  auf 
die  linke  Seite;  täglich  durchschnittlich  10  bis 
20  AnföUe.  Erste  Behandlung  am  3.  VI.,  am  4.  VI. 
nur  ein  Anfall ,  am  5.  und  6.  VI.  frei.  Am  7.  VI. 
beiderseitige  Anfälle,  beiderseits  behandelt.  In  der 
Folge  treten  nur  noch  je  ein  schwacher  Anfall  am 
9.,  17.  und  24.  VI.  auf,  worauf  sie  gänzlich  aus- 
bleiben. 

XV.  Joseph  W.  Kaufmann.  32  J.  Heufieber- 
leidend  seit  2  Jahren,  gewöhnlich  bis  Ende  Juli. 
Die  Krankheit  beschränkt  sich  fast  ausschließlich 
auf  die  okularen  Störungen,  die  nasalen  Symptome 
treten  fast  völlig  in  den  Hintergrund.  Von  Augen- 
ärzten  resultatlos    wegen   Oonjunctiatis    behandelt, 


bis  einer  derselben  die  Diagnose  Heufieber  stellte 
und  von  ieder  Lokalbehandlung  der  Augen  abriet. 

In  diesem  Jahre  Beginn  am  7.  VI.  Sehr 
heftiges  Augenjucken  und  Brennen,  besonders 
starke  Photophobie,  Oonjunctiva  stark  gerötet. 
Nasale  Symptome  verschwindend  gering. 

Beginn  der  Behandlung  am  24.  Yl.  Schon 
nach  3  Tagen  bessern  sich  die  Augensymptome. 
Nach  weiteren  5  Tagen  sind  sie  völlig  geschwunden. 

Die  hier  mitgeteilten  Krankengeschichten, 
deren  Zahl  ich  mit  R&cksicht  auf  den  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Raum  beschränken 
mußte,  zeigen,  wie  ich  glaube,  daß  die  von 
mir  angegebene  Methode  so  wirksam  ist,  wie 
man  es  nach  dem  oben  angegebenen  Postu- 
late  verlangen  kann.  Sie  ist  wirksam,  nicht 
nur  gegen  die  nasalen  Erscheinungen,  sondern 
auch,  wie  namentlich  die  Fälle  XIII  undXY 
zeigen,  auch  gegenüber  denjenigen,  die  sich 
in  anderen  Organen  abspielen.  Sie  ist  um  so 
wirksamer,  je  früher  die  Behandlung  in  der 
jeweiligen   Heufieberperiode   eingeleitet  wird. 

Zur  Beurteilung  der  Wirksamkeit  meiner 
Behandlungsmethode  hebe  ich  besonders  den 
umstand  hervor,  daß  alle  meine  nach  dieser 
Methode  behandelten  Heufieberpatienten  die 
Anweisung  hatten,  nichts  in  ihrer  gewohnten 
Lebensweise  zu  ändern,  insbesondere  den 
Aufenthalt  im  Freien  auch  an  heißen  Tagen 
und  bei  trockener  Witterung  durchaus  nicht 
zu  meiden. 

Die  Behandlung  pflege  ich  in  den  ersten 
drei  Tagen  täglich  auszuführen.  Darauf  werden 
die  Anfälle  in  der  Regel  erheblich  milder 
und  nehmen  jedenfalls  an  Frequenz  ab.  In 
manchen  Fällen  bleiben  die  Patienten  jetzt 
schon  tagelang  ganz  frei  von  Anfällen.  Erst 
wenn  solche  wieder  auftreten,  wiederhole  ich 
die  Behandlung,  bis  alle  Symptome  gänzlich 
geschwunden  sind. 

Schließlich  mochte  ich  noch  auf  den 
meines  Wissens  von  anderer  Seite  noch  nie 
hervorgehobenen  Umstand  hinweisen,  daß  die 
Heufiebererscheinungen  bei  manchen  Patien- 
ten entweder  im  Beginn  oder  während  der 
ganzen  Heufieberperiode  nur  einseitig  auftreten 
(Fall  III  und  XIV).  Die  Behandlung  hat 
selbstredend  diesen  Umstand  zu  berücksich- 
tigen. 


(Aui  Dr.  Bdmand  Saalfelds  Ambalatoriuin 
fflr  Haut-  und  Harnkrankbetten  in  Berlin.) 

Über  Fetronsalbe. 

Von 

Edmund  Saalfeld. 

In  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeit- 
schrift konnte  ich  in  einer  praktischen  Notiz 
auf  eine  neue  von  Herrn  Geheimrat  Lieb- 
reich angegebene  Salbengrundlage,  das 
Fetron,    hinweisen.     Im    folgenden    mochte 
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ich  ausfuhrlicber  meine  üntersachungen  über 
dieses  neae  Salbenvehikel  mitteilen.  Das- 
selbe stellt  eine  Mischung  dar  von  3  Proz. 
Stearinsäureaniiid  und  97  Proz.  Yaselinum 
flaTum.  £s  ist  von  schwach  gelber  Farbe, 
geruchlos  und  besitzt  eine  gute  Salben- 
konsistenz. Durch  den  Zusatz  des  Stearin- 
säureanilids  wird  das  Yaselin  zu  einer  festeren, 
konsistenteren  Masse  Ton  höherem  Schmelz- 
punkt (68").  Hierdurch  yerbleibt  das  Fetron 
längere  Zeit  auf  der  Hautstelle,  auf  die  es 
appliziert  ist,  als  die  Fette  mit  einem  niedri- 
geren Schmelzpunkt.  Außerdem  wohnt  aber 
diesem  Präparat  die  Eigenschaft  inne,  eine 
zur  EinYerleibung  der  gebräuchlichen  Arznei- 
körper genugende  Menge  von  Flüssigkeit  in 
sich  aufnehmen  zu  können,  ohne  daß  es  da- 
durch den  salbenartigen  Charakter  yerliert. 
Nach  Zusatz  von  nur  wenig  Lanolinum  an- 
hjdricum  steigert  sich  die  Wasseraufnahme 
ganz  außerordentlich  imd  beträgt  weit  mehr, 
als  man  dem  entsprechenden  Lanolinzusatz 
allein  zuschreiben  kann. 

Des  weiteren  besitzt  das  Fetron  eine 
gewisse  Affinität  zur  Haut,  d.  h.  es  wird  von 
der  Haut  Fetron  aufgenommen,  eine  Eigen- 
schaft, die  dem  Yaselin  yöllig  abgeht.  Aller- 
dings ist  die  Aufnahmefähigkeit  Ton  selten 
der  Haut  für  das  Fetron  geringer  als  für 
Lanolin. 

Die  Fetronsalbe  kann  niemals  ranzig 
werden,  da  das  dem  Yaselin  zugesetzte 
Stearinanilid  ein  außerordentlich  fester  und 
konstanter  Körper  ist,  der  nicht  einmal  durch 
Kochen  mit  wässerigen  Alkalien  in  seine 
Bestandteile  zerlegt  wird. 

Die  erstgenannte  Eigenschaft  ließ  von 
Yornherein  einleuchten,  daß  das  neue  Präparat 
in  erster  Reihe  überall  da  Anwendung  finden 
mußte,  wo  es  darauf  ankam,  der  verletzten 
Haut  ein  Schutzmittel  zu  geben,  d.  h.  ein 
Mittel,  das  nicht  so  schnell  nach  seiner 
Auftragung  von  der  betr.  Hautstelle  durch 
Resorption  verschwindet.  Das  Fetron  mußte 
des  weiteren  demnach  dort  in  Anwendung 
gezogen  werden,  wo  wir  bisher  Pasten  be- 
nutzt haben,  Kompositionen,  welche  ebenfalls 
längere  Zeit  als  die  sonst  verwandten  Salben 
ohne  Zusätze  von  festen  Stoffen  auf  einer 
bestimmten  Hautstelle  verbleiben,  ohne  zu 
zerfließen  oder  die  Yerbandstoffe  zu  imbibieren. 

Nach  UnnaO  „liegen  für  die  praktischen 
Yerhältnisse  mindestens  4  Kategorien  vor,  in 
denen   Fette    indiziert    erscheinen.      1.    zum 

0  Allgemeine  Therapie  der  Hautkrankbeiten 
TOD  Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg.  Lehrbuch  der 
Therapie  und  der  therapeutischen  Methodik,  her- 
ausgegeben von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Eulen- 
burg und  Prof.  Dr.  Samuel,  ürban  &  Schwarzen- 
berg,  Berlin  und  Wien  1899.   S.  843. 


£rsatz  des  fehlenden  Hautfettes,  2.  zum  Er- 
satz der  fehlenden  Hautdecke,  3.  als  geeig^ 
netstes  Yehikel  für  xmsere  Medikamente  und 
4.  als  selbständiges  Mittel^. 

£s  fragte  sich  nun,  ob  die  neue  Salben- 
grundlage im  Stande  wäre,  eine  oder  mehrere 
der  genannten  Indikationen  in  höherem  Maße 
zu  erfüllen,  als  die  bisher  für  diesen  Zweck 
angewandten  Präparate.  Nach  seinen  ge- 
schilderten Eigenschaften  erschien  es  a  priori 
wahrscheinlich,  daß  das  Fetron  der  zweiten 
Indikation  in  höherem  Maße  genügen  würde. 
Zur  Prüfung,  ob  diese  Prämisse  richtig  sei, 
stellte  ich  mit  dem  Fetron  eine  Reihe  von 
Yersuchen  an.  Dieselben  erstreckten  sich 
aber  auch  auf  einige  weitere  Punkte. 

Zuerst  mußte  festgestellt  werden,  ob  der 
neue  Körper  ein  indifferentes,  die  Haut  nicht 
irritierendes  Yehikel  sei,  ob  er  also  über- 
haupt als  Salbengrundlage  zu  verwerten  sei. 
Des  weitern  mußte  geprüft  werden,  ob  das 
Fetron  Eigenschaften  besäße,  die  es  vor 
andern  bisher  bekannten  Salben  auszeich- 
neten. 

In  dieser  Richtung  bewegten  sich  meine 
Yersuche.  Das  Mittel  wurde  in  245  Fällen 
zur  Anwendung  gezogen,  und  zwar  pur  oder 
in  Yerbindung  mit  den  verschiedensten  der- 
matotherapeutischen  Mitteln,  nachdem  sich 
in  einer  Reihe  von  Yorversuchen  gezeigt 
hatte,  daß  das  Präparat  auf  normaler  Haut 
keine  Reizung  verursacht  hatte. 

Die  Hauptdomäne  für  das  Fetron  war 
naturgemäß  das  Ekzem.  Die  Yersuche  wurden 
hier  so  angestellt,  daß  zum  Teil  nur  Fetron 
benutzt  wurde.  Des  weiteren  wurden  nur 
mit  Fetron  als  Yehikel  hergestellte  Salben 
zur  Anwendung  gezogen,  zum  Teil  wurde 
auf  die  eine  Eörperhalfte  eine  Fetronsalbe^ 
auf  die  andere  eine  mit  einer  andern  Grund- 
salbe hergestellte  Salbe  appliziert.  Das 
Mittel  wurde,  abgesehen  von  einigen  wenigen 
Ausnahmen,  auf  die  ich  später  noch  zu 
sprechen  komme,  gut  vertragen.  Eine  Reihe 
von  Patienten  gab  an,  daß  sie  keinen  Unter- 
schied in  der  Wirkung  gegenüber  anderen 
Salbengrundlagen  beobachteten.  Ein  anderer 
Teil  der  Kranken  machte  die  Wahrnehmung, 
daß  die  Fetronsalbe  gegenüber  anderen  Salben 
Yorteile  böte,  und  zwar  zeigte  sich  dies  be- 
sonders, wenn  es  sich  um  nässende  Ekzeme 
handelte,  bei  denen  Zinkpasten  mit  oder 
ohne  Zusätze  verordnet  waren.  Die  Überlegen^ 
heit  der  Zinkfetr  OD  p  aste  gegenüber  der  Zink- 
vaselinpaste wird  leicht  erklärlich,  wenn  wir 
die  Eigenschaften  der  Pasten  berücksichtigen. 
Die  letzteren  stellen  Mischungen  von  auf- 
saugenden Pudern  mit  Fetten  dar,  „solche 
Mischungen  nehmen,  wenn  sie  auch  mit  Fett 
gesättigt    sind,    noch    sehr   viel  Wasser   auf. 
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idrkeD  alao  in  dieser  Beziehung  wie  Puder 
allein*)^.  Da  nnn  das  Fetron  mehr  Flüssige 
keit  in  sich  aafnimint  als  Yaselin,  so  ergibt 
dich  hieraus  der  Umstand,  daß  eine  Zink- 
fetronpaste ceteris  paribns  stärker  austrocknet 
als  eine  Zink-Vaselinpaste.  Der  zweite  von 
Unna  (ibidem)  herrorgeholiene  Vorteil  der 
Paste  besteht  darin,  daß  sie  im  Gegensatz 
zum  Puder  allein  nicht  zugleich  die  Hom- 
8<^icht  entfettet,  worauf  es  bei  den  meisten 
Hautkatarrhen  sehr  ankommt.  Wird  die  Paste 
bei  nicht  nässenden  Dermatosen  angewandt, 
so  wird  die  Zinkfetronpaste  infolge  des 
höheren  Schmelzpunktes  des  Fetrons  länger 
auf  der  erkrankten  Partie  circumscript  liegen 
bleiben  als  die  Zinkvaselinpaste.  Femer  wird 
aber  aus  demselben  Grunde  auch  weniger  von 
der  Fetronpaste  in  den  Verband  übergehen 
und  so  hat  diese  Komposition  Grelegenheit, 
eine  Tollere  Wirkung  ausüben  zu  können  als 
die  Zinkvaselinpaste.  Schließlich  kann  der 
von  Unna  angeführte  Vorteil  der  Pasten 
gegenüber  den  Pudern  allein:  „nicht  zugleich 
die  Hornschicbt  zu  entfetten",  bei  der  Zink- 
fetronpaste  in  höherem  Mafie  zur  Geltung 
kommen  als  bei  der  Zinkvaselinpaste,  da  das 
Fetron  eine  größere  Affinität  zur  Haut  be- 
sitzt als  das  Vaselin.  Hieraus  ergibt  sich 
die  Überlegenheit  der  Zink-Fetronpaste  gegen- 
über der  Zink -Vaselinpaste  und  wir  werden, 
da  beide  Hauptindikationen,  die  für  die  Pasten 
gestellt,  durch  Fetronpasten  in  höherem  Maße 
i^s  durch  Vaselinpasten  erfüllt  werden,  in 
Zukunft  UDS  mit  Vorteil  der  ersteren  be- 
dienen. Ein  weiterer  Umstand,  der  zu 
Gunsten  der  Fetronpaste  spricht,  ist  der,  daß 
ihr  größere  Quantitäten  Flüssigkeiten  inkor- 
poriert werden  können,  während  man  der 
Vaselinpaste  weniger  Flüssigkeit,  z.  B.  Teer, 
beifügen  kann;  der  Zink -Fetronpaste  kann 
eine  größere  Menge  von  Flüssigkeit  zugesetzt 
werden,  ohne  daß  letztere  sich  abscheidet  oder 
die  Mischung  in  ihrer  Gleichmäßigkeit  Ein- 
buße erleidet.  Die  seit  langem  bekannte 
gute  Wirkung  des  Teers  in  Verbindung 
mit  Zinkoxyd  kann  jetzt,  wenn  Vaselin 
durch  Fetron  in  der  Paste  ersetzt  wird, 
zur  vollen  Geltung  gebracht  werden. 
Durch  Erhöhung  des  Teergehaltes  in  der  Paste 
kann  die  Wirksamkeit  des  Teers  beliebig  ge- 
steigert werden. 

Die  von.  mir  vielfach  mit  Erfolg  ver- 
ordnete Un nasche  Lichensalbe  erwies  sich 
auch  weiter  als  vorteilhaft  in  der  neuen  Ge- 
stalt, wenn  das  Vaselin  in  dieser  durch 
Fetron  substituiert  wurde.  Ich  verordne 
nicht  selten  zu  dieser  Salbe  noch  weitere 
juckstillende  Znsätze,  wie  Menthol  und  Bro- 
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mocollum  solubile,  sodaß  ich  folgende  Formel 
bei  Liehen  raber,  sowie  auch  nicht  nur  bei 
Lichenifikationen  überhaupt,  sondern  auch 
bei  infiltrierten  juckenden  Ekzemen  empfehlen 
kann: 
Rj^,    Menthol  0,5—1,0 

Olei  olivarum  8,0 

Bromocolli  solnbilis  5,0 

Hydrargyri  bichlorati  0,05 

Aeidi  carbolici  liquefacti  2,0 

Past.  zinc.  c.  Fetron  parat,  ad  50,0. 
Des  weiteren  kam  das  Fetron  in  Ver^ 
bindung  mit  den  verschiedensten  andern  in 
der  Dermatologie  gebräuchlichsten  Mitteln  zur 
Anwendung,  so  mit  Borsäure,  mit  Schwefel, 
mit  Teer,  mit  Salizylsäure  (besonders  als 
Salizylsäure-Zink-Fetronpaste),  mit  Chrysa- 
robin,  Pyrogallusaäure,  Besorcin,  /9-Naphthol, 
mit  NaÄilan  und  andern.  Dementsprechend 
fand  das  Fetron  in  Verbindung  mit  den 
genannten  Mitteln  Anwendung  bei  der  Be- 
handlung der  verschiedensten  Dermatosen,  so 
bei  artefiziellen  Dermatitiden,  bei  den  ver- 
schiedenen Akneformen,  bei  der  Seborrhoe, 
bei  Psoriaris,  bei  Scabies,  beim  Herpes 
tonsurans  und  der  Sycosis  parasitaria, 
bei  der  Sycosis  vulgaris,  bei  der  Im- 
petigo contagiosa  u.  s.  w. 

Auch  bei  den  erstgenannten  artefiziellen 
Dermatitiden  wurde  das  Fetron  in  den  Fällen, 
in  denen  Salben  oder  Pasten  indiziert  waren, 
gut  vertragen;  daß  letzteres  bei  den  andern 
Affektionen  der  Fall  war,  ist  leicht  erklärlieh, 
wenn  man  bedenkt,  daß  bei  ihnen  den  Salben 
mehr  oder  weniger  differente  Mittel  zugesetzt 
werden,  die  an  sich  schon  eine  Reizung  der 
Haut  bewirken,  und  daß  das  eventuelle  Ein- 
treten dieser  Irritation  nicht  der  Salbengrund- 
lage, sondern  dem  wirksamen  Mittel  zur  Last 
gelegt  werden  muß. 

Auffallend  war  die  Wirkung  des  mit  Fetron 
hergestellten  Ungt.  sulfuratum  rubrum  beim 
Ekzema  tyloticum  palmarum.  Während 
ich  sonst  hier  Pflastermulle  besonders  mit 
Nafalan-  oder  Salizyls&urezusatz,  mit  Vorteil 
anwenden  sah,  blieb  bei  einer  Patientin  gegen 
Erwarten  der  erhoffte  Erfolg  aus  und  hier  zeigte 
die  genannte  Salbe  ihren  günstigen  Einfluß. 
Kontrollversuche  mit  dem  nach  der  Berliner 
Magistralformel  hergestellten  Ungt.  sulfuratum 
rubrum  ergab  die  Überlegenheit  der  Fetron- 
Komposition  gegenüber  der  nach  der  Magistral- 
fbrmel  dargestellten  Salbe.  Zu  meiner  Über- 
raschung konnte  ich  einen  günstigen  Einfluß 
bei  mehreren  andern  hierher  gehörigen  Fällen 
konstatieren.  Bei  einer  so  unangenehmen  und 
oft  so  hartnäckigen  Affektion  muß  jeder  neuen 
Methode,  die  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
erfolgreich  erwiesen  hat,  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden  und  gerade  beim  Ekzema 
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tyloticam  können  wir  eine  solche  Bereicherung 
des  Arzneischatzes  sehr  gut  gebrauchen. 

Auf  einen  Punkt  möchte  ich  noch  hin- 
weisen, das  ist  die  Verwendung  von  Fetron 
bei  Quecksilberpräparaten.  Bereits  früher 
wies  Liebreich^)  darauf  hin,  daß  es  un- 
zweckmäßig sei,  Präzipitatsalben  mit  üngt. 
paraffini  herzustellen,  und  zwar  deshalb,  weil 
allmählich  eine  Trennung  der  einzelnen  Be- 
standteile dieser  Salben  auftritt.  Dieser 
übelstand  wird,  wie  die  Versuche  ergeben 
haben,  vermieden,  wenn  man  eine  aus  Fetron 
9  Teilen  und  Lanolin  Liebreich  1  Teil 
hergestellte  Salbe  (Fetron  B.)  benutzt. 
Über  das  mit  dieser  Komposition  hergestellte 
Ungt.  cinereum  kann  ich  ein  abschließendes 
Urteil  bisher  nicht  geben.  Von  elf  Lues- 
Patienten,  die  mit  dieser  Salbe  zu  3,0  pro  die 
behandelt  wurden,  gaben  5  an,  daß  sie  keinen 
Unterschied  gegenüber  dem  offizin eilen  Ungt. 
cinereum  bemerkt  hatten.  Zwei  Patienten 
gaben  an,  daß  die  Salbe  der  Pharmakopoe 
schneller  in  die  Haut  einzieht,  während  ein 
dritter  das  Gegenteil  behauptete.  Letzterer 
und  zwei  andere  Patienten,  bei  denen  früher 
bei  Anwendung  des  offizineilen  Ungt.  cinereum 
die  Unktionskur  wegen  Dermatitis  mehrfach 
unterbrochen  werden  mußte,  konnten  bei  der  mit 
Fetron  hergestellten  grauen  Salbe  ihre  Kur  ohne 
Unterbrechung  zu  Ende  führen.  Ein  Patient 
endlich  gab  an,  daß  er  nach  der  Fetron  B.- 
grauen  Salbe  auf  der  Haut  Brennen  verspürte 
gegenüber  der  offizineilen  Salbe,  bei  welcher 
diese  Empfindung  nicht  auftrat.  Diese  An- 
gaben auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  war  ich 
nicht  in  der  Lage,  da  trotz  fortgesetzter  An- 
wendung der  Quecksilber-Fetron  B.-Salbe  eine 
Dermatitis  nicht  auftrat. 

Die  in  analoger  Weise  hergestellte  weiße 
und  rote  Präzipitatsalbe  bewährte  sich  durch- 
aus gut. 

Die  mehrfach  angeführten  Eigenschaften 
des  Fetrons  lassen  es  erklärlich  erscheinen, 
daß  mit  demselben  als  Salbengrundlage 
in  einer  Reihe  von  Fällen  Resultate 
erzielt  wurden,  die  bei  der  Anwendung 
derselben  Arzneimittel  in  einem  an- 
dern Vehikel  vergebens  gesucht  wurden. 
Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  kurz  einige 
Fälle  anführen. 

1.  Fr&alein  S.  68  Jahr  alt.  Ekzema  chronicum 
manus  utriusqae  et  faciei  recidivum.  Patientin  hat 
mit  wecbselnaem  Erfolg  zahlreiche  Salben  benatzt. 
18.  1.  04  erh&lt  Patientin  Fetron,  am 
25.  1. 04  gibt  Patientin  an,  daß  die  Salbe 
besser  gewirkt  hätte  als  die  bisher  von  ihr  ge- 
brauchten Präparate,  und  objektiv  zeigt  sich  an  oen 
Händen  ein  vollständiges  Verschwinden  der  vorher 


^  Über  das  Lanolin,  eine  neue  Salbengrund- 
lage. Von  Oscar  Liebreich.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1886,  Nr.  47. 
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bestandenen  Ekzemplaaues.  Aach  im  Gesicht  ist 
die  Affektion,  bis  auf  eine  ca.  funfpfennigstuckgroße 
Stelle  über  dem  rechten  Os  zygomaticum  ge- 
schwunden. Als  sich  Patientin  8  Tage  später 
wieder  vorstellt,  war  auch  die  letztgenannte  Plaque 
im  Gesicht  nicht  mehr  vorhanden. 

2.  Herr  S.  88  Jahr  alt.  Reste  eines  Liehen 
chronicus  simplex  auf  der  Außenseite  des  rechten 
Oberschenkels.     Patient  erh&lt  am 

17.  1.  04  Hydrargyr.  bichlorati  0,06,  Acidi 
carbolici  liquefacti  2,0  Pastae  zisci  cum  Fetron 
parat,  ad  60  statt  derselben  früher  mit  Zink -Vase- 
linpaste dargestellten  Salbe. 

21. 1.  04.  Patient  gibt  an,  daß  die  neue  Salbe 
das  Jucken  in  höherem  Maße  als  die  alte  Kompo- 
sition vermindert,  objektiv  ist  Nachlassen  der 
Rötung  zu  konstatieren. 

24.  1.  04.  Jucken  fast  völlig  geschwunden. 
Der  objektive  Befund  ergibt  weitere  Rückbildung 
der  Affektion.  Mitte  Februar  ist  das  Leiden  ge- 
schwunden. 

3.  Herr  F.  22  Jahr.  Ekzema  chronicum  inter- 
trigo  digitoram  HI  et  IV  sin.  Patient  hat  mit  etwas 
Enolg  zuletzt  10  prozentige  Empyroform-Zinkpaste 
benutzt. 

17.  1.  04  bekommt  er  dieselbe  Salbe  mit  Fetron- 
Zinkpaste. 

2L  1.  04.  Im  ganzen  wenig  Änderung,  nur  ist 
die  erkrankte  Stelle  etwas  heller  geworden. 

24.  1.  04.  Das  Jucken,  durch  das  Patient  bis- 
her stark  belästigt  wurde,  ist  völlig  geschwunden; 
die  erkrankte  Partie,  die  früher  näßte,  ist  jetzt 
trocken  und  heller. 

80. 1. 04.  Jucken  geschwunden,  bis  auf  ge- 
ringe Reste  geheilt. 

6.  2.  04.  Am  3. 2.  traten  wieder  einige  Bläschen 
auf,  die  nach  eineinhalb  tägigem  Bestände  unter 
Empyroform- Fetron -Zinkpaste  schwanden.  Es  ist 
kein  Jucken  mehr  vorhanden  und  nur  noch  geringe 
Schuppung  zu  konstatieren.    Am 

10.  2.  04  zeigt  die  Haut  normales  Aussehen. 

4.  Herr  P.  89  Jahr.  Ekzema  chronicum  pustu- 
losum  et  madidans  manus  et  antibrachii  utriusque. 
Patient  trat  am 

12. 11. 03  in  meine  Behandlung.  Er  wurde 
zuerst  mit  Rücksicht  auf  die  stark  entzündlichen 
Erscheinungen  mit  Umschlägen  von  essigsaurer 
Tonerde  behandelt.  Nach  Rückgang  der  Entzündung 
wurden  verschiedene  Salben  und  rasten  verordnet. 
Das  Ekzem,  das  jetzt  einen  schuppenden  Charakter 
angenommen  hatte,  wurde  nur  langsam  gebessert.  Am 

17.  1.  04  erhielt  Pat.  10  proz.  Bor-Fetron.    Am 

21.  1.  04  gab  Patient  an,  daß  die  Salbe  insofern 
eine  Besserung  hervorgerufen  hatte,  als  der  Aus- 
schlag, der  zuletzt  die  Hände  und  die  Vorderarme 
in  toto  eingenommen  hatte,  nicht  mehr  so  aus- 
gebreitet war  wie  bisher.  Es  zeigten  sich,  was  auch 
den  Angaben  des  Patienten  entsprach,  objektiv 
Inseln  gesunder  Haut  zwischen  den  erkrankten 
Partien,  außerdem  war  ein  Nachlassen  der  Infiltrate 
vorhanden. 

24.  1. 04.  Die  Affektion  bildet  sich  in  der 
ebengenannten  Weise  weiter  zurück. 

30. 1.  04.  Patient  gibt  spontan  an,  daß  das 
Jucken  wesentlich  geringer  sei.  Das  Ekzem  bildet 
sich  weiter  zurück. 

11.  2.  04.  Die  erkrankten  Plaques  sind  weiter 
verkleinert  und  heller  geworden. 

22. 2.  04.  Es  ist  eine  weitere  Bessemng  zu 
konstatieren,  ebenso  am 

29.  2.  04,  wo  Patient  gegen  die  noch  bestehenden 
Reste    einen    Zusatz    von    2  proz.   Salizylsäure  zu 
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dem     mit     Fetron     hergestellten     Ungt.    boricam 
erhält.    Am 

8.  3.  04  ist  eine  weitere  Besserung  des  hart- 
näckigen Leidens  zu  konstatieren,  sodaß  die  Hoffnung 
besteht,  daß  Patient  in  kurzer  Zeit  völlig  geheilt  wird. 

Fall  5  betrifft  das  in  der  vorigen  Nummer 
dieser  Zeitschrift  bereits  erwähnte  seborrhoische 
Ekzem;  es  handelt  sich  um  einen  21  jährigen 
Patienten,  der  seit  8  Jahren  an  der  Affektion 
leidet;  dieselbe  zeigte  sich  besonders  an  den 
Hüften,  Oberschenkeln,  Knien,  dem  Gesicht  und  ; 
behaarten  Kopf  sowie  auf  den  Händen.  Pat.  trat 
am  19.  5.  03  in  meine  Behandlung.  Nach  lang- 
wieriger Anwendung  der  verschiedensten  Mittel  und 
Methoden  gelang  es,  den  Körper  zur  Heilung  zu 
briogen,  während  das  Ekzem  des  Gesichtes  und 
behaarten  Kopfes  nur  gebessert  wurde.     Am 

29. 1.  04  wurde  für  den  behaarten  Kopf  Lact, 
sulfur.  3,0,  Fetron  27,0,  für  das  Gesixsht  und  Stirn 
Lact,  sulfor.  1,0,  Fetron  29,0  verordnet. 

7.  2. 04.  Patient  gibt  an,  daß  gleich  am  nächsten 
Tage  nach  Gebrauch  der  Salbe  ein  vollständiger 
Umschlag  zum  Bessern  eintrat.  Die  Spannung 
im  Gesicnt  ist  völlig  geschwunden.  Patient  kann 
die  Stirn  wieder  vollständig  runzeln,  was  ihm  bisher 
nicht  möglich  war.  Rötung  hat  sich  verringert 
Kopf  gebessert.  Bei  den  früher  in  derselben 
Konzentration  benutzten  Schwefelsalben  mit  anderen 
Vehikeln  wurde  nach  der  Angabe  des  Kranken 
die  Haut  zwar  auch  geschmeidiger,  aber  es  blieb 
eine  ziemlich  starke  Röte  zurück,  die  jetzt  unter 
der  Schwefelfetronsalbe  deutlich  zurückgeht.  Kopf: 
Therapie  fortgesetzt,  Gesicht:  Lact,  sulfur.  1,5, 
Fetron  28,5. 

21.  2.  04.  Im  Gesicht  ist  kaum  noch  Röte 
vorhanden.  Auf  dem  Kopf  besteht  auf  einer  Stelle 
noch  Schuppenbildung.  Patient  konnte  in  den 
letzten  Tagen  die  10  proz.  Sulfurfetronsalbe  hier 
nicht  anwenden,  da  ihm  dieselbe  ausgegangen  war. 

Patient  gibt  an,  daß  das  Leiden  stets  bei 
Witterungswechsel  besonders  stärker  hervortrat; 
trotz  des  gegenwärtig  unbeständigen  Wetters  hat 
sich  das  Leiden  gebessert. 

Kopf:  10  proz.  Sulfurfetron  fortgesetzt,  ebenso 
prophylaktisch   io^    Gesicht    Sulfurfetron    1,0 :  30,0. 

6.  3.  04.  Gesicht  und  Kopf  völlig  geheilt^  trotz- 
dem Patient  in  der  letzten  Zeit  die  Salben  nur 
jeden  zweiten  Tag  angewandt  hat. 

Ich  mochte  noch  zv^eier  Fälle  erwähnen, 
in  welchen  das  Fetron  nicht  vertragen  wurde. 
Der  eine  Fall  betrifft  eine  47  jährige  Patientin, 
die  wegen  eines  Ekzema  madidans 
et  rhagadiforme  dorsi  manus  utriusque 
von  mir  behandelt  wurde.  Diese  Patientin 
wurde  schließlich  nach  einer  langwierigen 
Behandlung  geheilt,  wobei  sich  herausgestellt 
hatte,  daß  die  Patientin  auf  die  verschieden- 
sten Salben  in  der  unangenehmsten  Weise 
reagierte.  Nachdem  endlich  eine  Heilung 
erzielt  war,  wandte  Patientin  nachts  pro- 
phylaktisch noch  2  proz.  Salizyl-Vaselinzink- 
paste  an,  die  sich  als  zuträglich  erwiesen 
hatte.  Ich  ersetzte  des  Versuchs  halber 
diese  Salbe  am  22.  1.  04  durch  Fetron. 
Hierauf  trat  ein  Rezidiv  des  Ekzems  auf, 
das  nach  Anwendung  der  Pasta  salicylica 
mit  Vaselin  sich  wieder  besserte.  Ein  er- 
neuerter Versuch,  in  der  letzteren   das  Vaselin 


durch  Fetron  zu  ersetzen,  schlug  wieder  fehl 
insofern,  als  ein  Rezidiv  des  Ekzems  in 
Form  von  Bläschen  sich  einstellte.  Ich  möchte 
auf  diesen  Fall  nicht  so  großes  Gewicht  legen, 
da,  wie  erwähnt,  die  Patientin  eine  äußerst 
empfindliche  Haut  besitzt  und  bereits  früher 
Idiosynkrasie  gegen  verschiedene  Salben  ge- 
zeigt hatte.  Ebenso  muß  der  zweite  Fall 
beurteilt  werden.  Es  handelt  sich  um  einen 
25  jährigen  Schlosser,  der  wegen  eines  chronisch 
rezidivierenden  Ekzems  mehrere  Wochen  in 
einem  Krankenhaus  behandelt  wurde  und  bis 
auf  geringe  papulöse  Reste  geheilt  war. 
Als  der  Patient  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Krankenhause  in  meine  Behandlung  über- 
ging, wünschte  er  von  mir  zur  Schonung 
seiner  Hände  noch  für  einige  Zeit  von  der 
Arbeit  befreit  zu  werden.  Er  fürchtete  bei 
seiner  Tätigkeit  wieder  ein  Rezidiv  seines 
alten  Leidens  zu  bekommen.  Ich  konnte  mich 
aber  bei  dem  Aussehen  der  Hände  nicht  ent- 
schließen, seinem  Wunsche  zu  willfahren. 
Ich  verordnete  ihm  für  die  Nacht  2  proz. 
Salizyl-Fetron-Zinkpaste.  Drei  Tage  später 
stellte  sich  der  Patient  wieder  vor  mit  einem 
akuten  Ausbruch  des  Ekzems.  Diese  Ver- 
schlimmerung auf  die  Salizyl-Fetron-Zinkpaste 
zu  schieben  liegt  keine  Veranlassung  vor, 
vielmehr  glaube  ich,  daß  die  Annahme  des  Pa- 
tienten, daß  die  Wiederaufnahme  der  Tätigkeit 
ihm  schädlich  gewesen  sei,  zu  Rechte  besteht. 

Ich  möchte  noch  kurz  erwähnen,  daß  ich 
ein  aus  10  Proz.  Stearinsäureanilid  und 
90  Proz. Vaselin  hergestelltes  Präparat,  dem 
eine  gewisse  Irritation  auf  die  Haut  zukommt, 
in  einigen  Fällen  verwandte  und  zwar  da, 
wo  ich  eine  Reizung  hervorrufen  wollte.  Diese 
Zusammensetzung  zeigte  etwas  Einfluß  bei 
a  tonischen  Unter  schenkeige  schwüren, 
doch  war  diese  Einwirkung  nicht  stark  genug, 
sodaß  ich,  nachdem  das  Präparat  einige  Zeit 
angewandt,  zu  schärferen  Mitteln  übergehen 
mußte.  Immerhin  wird  es  sich  empfehlen, 
bei  Patienten  mit  atonischen  Unterschenkel- 
geschwüren, in  denen  ein  mäßiger  Grad  von 
Irritation  bewirkt  werden  soll,  mit  diesem 
Präparat  einen  Versuch  zu  machen. 

Rekapituliere  ich  die  hier  geschilderten 
Erfahrungen,  so  ergibt  sich,  daß  das  Fetron  eine 
indifferente  Salbengrundlage  darstellt, 
die  überall  da,  wo  bisher  Vaselin  gebraucht 
wurde,  zur  Verwendung  kommen  kann.  Vor 
diesem  hat  das  Fetron  den  Vorteil,  daß  es 
nicht  so  schnell  von  der  betr.  Stelle  ver- 
wischt wird,  der  Salbenverband  daher  nicht 
so  oft  erneuert  zu  werden  braucht,  als  wenn 
man  Vaselinsalben  benutzt.  Die  mit  Fetron 
dargestellten  Salbenverbände  sind  daher  öko- 
nomischer als  die  mit  Vaselinsalben 
hergestellten. 
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Des  weiteren  kommt  dem  Fetron  seine 
gröBere Wasseraufnahme  zu  statten,  sodaß  es  in 
Form  Yon  Pasten  bei  nässenden  Dermatosen 
mehr  Flüssigkeit  in  sich  aufnimmt  als  die  mit 
Yaselin  dargestellten  Zinkpasten  und  daher 
stärker  austrocknend  wirkt  als  letztere.  Bei 
der  Anwendung  bei  nicht  nässenden  Derma- 
tosen hat  die  Fetronpaste  den  Vorteil,  daß 
ihr  eine  größere  Flüssigkeitsmenge  inkorporiert 
werden  kann  als  einer  Zink-Yaselinpaste. 


Aus  der  Inneren  Abteilang  des  ElisAbeth-Hospitals  in  Bochum 
(dirig.  Arzt  Qeh.  S«n.-Rst  Dr.  Schmidt) 

Ein  Beitrag 

zur  diuretlschen  Wirkung^  des  Theocins» 

speziell  bei  akuter  Nephritis. 

Von 
Dr.  Hundt,  Assistenzarzt. 

Das  zuerst  von  Eossei  1888  entdeckte 
Theealkaloid  Theophyllin,  später  von  Fischer 
und  Traube  synthetisch  dargestellt  und  unter 
den  Namen  Theophyllin  resp.  Theocin  dem 
Handel  ühergeben,  hat  sich  bereits  in  kurzer 
Zeit  als  Diureticum  einen  gewissen  Ruf  er- 
werben können.  Die  hervorstechende  Wir- 
kung des  Präparates  beruht,  wie  Dreser 
bewiesen  hat,  darauf,  daß  es  nicht  nur  eine 
vermehrte  Harnwasserabsonderung,  sondern 
auch  eine  stärkere  Ausscheidung  von  Salzen 
veranlaßt,  an  deren  Retention  im  Blute  die 
Wasserretention  gebunden  sein  soll. 

Alle  bisher  erschienenen  Berichte  waren 
sich  darüber  einig,  daß  das  Theocin  bei  durch 
Herzerkrankungen  hervorgerufenen  Wasser- 
stauungen eine  vorzügliche  diuretische  Wir- 
kung entfalte.  Nicht  so  übereinstimmend 
fielen  die  Versuche  bei  Morbus  Brightii  aus. 
Zwar  haben  Meinertz,  Schlesinger  u.  a. 
bei  chronischer  Nephritis  häufiger  günstige 
Resultate  erzielt,  doch  konnte,  soweit  uns 
bekannt,  bei  akuter  Nephritis  bisher  nur 
Minkowski  über  einen  Erfolg  des  Theocins 
berichten.  Auch  bezüglich  einer  diuretischen 
Einwirkung  bei  Pleuritis  exsudativa  und 
Lebercirrhose  sind  die  Meinungen  geteilt. 
Stross  und  Meinertz  haben  hier  durchweg 
günstige  Erfolge  erzielt,  während  z.  B.  Schle- 
singer gar  keinen  Einfluß  des  Präparates 
auf  die  Diurese  sehen  konnte. 

Wenn  ich  mir  im  folgenden  erlaube  über 
eine  Reihe  von  Fällen  zu  berichten,  bei 
welchen  auf  der  inneren  Abteilung  des  Elisa- 
beth-Hospitals in  Bochum  das  Theocin  zur 
Anwendung  gelangte,  so  geschieht  dies  ins- 
besondere mit  Rücksicht  auf  die  überraschend 
günstigen  Resultate,  welche  wir  bei  akuter 
Nephritis  erzielen  konnten. 


Die  günstigen  Erfahrungen,  die  allerorts 
mit  Theocin  bei  Ödemen  kardialen  Ursprungs 
gemacht  wurden,  können  auch  wir  nur  be- 
stätigen. Nur  in  einem,  bald  letal  endenden 
Falle  von  Myokarditis,  der  mit  den  Zeichen 
höchstgradiger  Kompensationsstörungen  ins 
Krankenhaus  gelangte,  war  bei  gleichzeitiger 
Verordnung  von  Digitalis  und  Theocin  keinerlei 
Wirkung  wahrzunehmen.  Dagegen  ließ  sich 
bei  mehreren  anderen  Herzkranken  mit  starken 
Ödemen,  auch  nach  vorherigem  Digitalisge- 
brauche noch  eine,  vielfach  bedeutende  Zu- 
nahme der  Hammenge  nach  Theocin  fest- 
stellen, die  im  Durchschnitt  auf  zwischen 
2000— 3000  g  stieg.  In  dem  einen  Falle, 
wo  trotz  Digitalis  (3,0  innerhalb  3  Tagen) 
keine  höhere  Urinmenge  als  800  ccm  pro  die 
zu  erzielen  war,  stieg  dieselbe  nach  Theocin- 
ao Wendung  (0,15  =  6  mal  tägl.)  von  1900  ccm 
am  ersten  Tage  auf  2700  ccm  am  2.  Tage,  um 
dann  in  den  folgenden  Tagen  auf  ca.  1400 
bis  1800  ccm  herabzusinken,  welche  letztere 
Höhe  sie  auch,  nachdem  am  6.  Tage  das 
Mittel  wegen  Schlaflosigkeit  und  starker 
Aufregungszustände  ausgesetzt  werden  mußte, 
weiter  innehielt.  Auch  in  den  anderen  Fällen 
gingen  die  Ödeme  sehr  schnell  zurück  und 
die  Kranken  erholten  sich  verhältnismäßig 
rasch.  Eine  besondere  Einwirkung  auf  die 
Herztätigkeit  konnte  nicht  ermittelt  werden, 
nur  daß  auch  wir  in  mehreren  Fällen  nach 
längerem  Gebrauche  des  Präparates  eine  ge- 
wisse Pulsverlangsamung  beobachteten,  die 
aber,  wie  Minkowski  sagt,  der  dieselbe 
Erscheinung  gesehen  hat,  wohl  nur  als  eine 
indirekte  Folge  des  Schwindens  der  Ödeme 
und  der  Entlastung  des  Kreislaufs  aufzu- 
fassen ist. 

Während  wir  so  bei  Oligurien  kardialen 
Ursprungs  mit  dem  Theocin  gute  Erfahrun- 
gen machten,  konnten  wir  bei  4  Fällen  von 
chronischer  Nephritis  im  allgemeinen  nur 
eine  verhältnismäßig  geringe  Wirkung  des 
Mittels  konstatieren.  Es  machte  sich  freilich 
in  allen  Fällen  zunächst  ein  gewisser  Anstieg 
der  Harnmenge  bemerkbar,  doch  vermochte 
derselbe  kaum  jemals  die  normale  Grenze  zu 
überschreiten  und  genügte  jedenfalls  in  keinem 
Falle  eine  Abfuhr  der  Flüssigkeitsansamm- 
lungen zu  bewirken  und  die  Ödeme  zum 
Schwinden  zu  bringen.  Wir  gaben  hier  ge- 
wöhnlich das  Theocin  abwechselnd  mit  an- 
deren Diureticis,  haben  aber  dabei  einen  be- 
sonderen Vorzug  desselben,  insbesondere  vor 
Diuretin,  nicht  finden  können. 

Im  Gegensatze  hierzu  bewährte  sich  bei 
uns  das  Theocin  bei  akuter  Nephritis  über- 
raschend gut.  Wir  haben  das  Mittel  in 
7  Fällen  erprobt  und  haben  es  nur  in  2  Fällen 
versagen    sehen.      Um    die    letzteren    gleich 
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vorweg  zu  nehmeD,  so  handelte  es  sich  io 
dem  einen  Falle  um  einen  12jährigen  Knaben 
mit  akuter  hämorrhagischer  Nephritis. 

Bei  der  sehr  starken  Brechneigung  —  alle 
Medikamente,  auch  Diuretin  wurden  gleich 
erbrochen,  —  war  die  Darreichung  des  Theocins 
eine  schwierige  und  war  erst  mit  Zugabe  ge- 
ringer Opiumdosen  möglich.  Bei  einer  Tages- 
dosis von  0,6  g  (6  mal  0,1  g)  Theocin  war 
indessen  nie  eine  Einwirkung  auf  die  Diurese 
zu  verspüren;  im  Gegenteil,  die  Ödeme  schienen 
zuzunehmen  und,  nachdem  auch  Pilocarpinum 
hydrochloricum  ohne  Erfolg  versucht  worden 
war,  machte  der  steigende  Ascites  bald  sich 
wiederholende  Punktionen  erforderlich,  die  in- 
dessen den  letalen  Ausgang  nur  etwas  hinaus- 
schieben konnten.  Der  2.  Fall  betraf  einen  11- 
jährigen  Knaben  mit  Scharlachnephritis.  Doch 
ist  hier  vielleicht  das  Versagen  des  Theocins 
damit  zu  entschuldigen,  daß  sich  gleichzeitig 
eine  doppelseitige  Otitis  media  und  ein 
großer  Abszeß  am  1.  Kieferwinkel  entwickelten, 
welche  den  ohnehin  sehr  schwächlichen  Knaben 
ganz  herunterbrachten. 

Einen  um  so  eklatanteren  Erfolg  sahen 
wir  bei  einer  31jährigen,  sehr  anämischen 
Frau  mit  kolossalen  Ödemen  und  freiem 
Ascites. 

Die  Patientin  hatte  in  den  ersten  Tagen  Tem- 

Eeraturen  zwischen  38,2 — 40,1.  Der  Puls  war  gut 
^ie  Menge  des  Harns  betrug  am  ersten  Tag  400  ccm, 
das  spezif.  Gewicht  1035;  der  Eiweißgehalt  war 
=  ca.  2%!  Im  Sediment  waren  hyaline,  granu- 
lierte Epithelial-  und  Blutkörperchenzylinder,  sowie 
massenhaft  freie  rote  und  weiße  Blutkörperchen, 
Blasenepithelien  and  einzelne  geschwänzte  Nieren- 
kelchepithelien  vertreten.  Außerdem  war  ziemlich 
starker  Blasentenesmus  vorhanden.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  Cysto-Pyelo-Nephritis.  Die  Urinmenge 
zeigte  nun  bei  Diuretin  (3,0  pro  die)  einen  Anstieg 
auf  etwas  über  2000  ccm,  welche  Höhe  sie  bis  zum 
4.  Tage  festhielt.  Gleichzeitig  wurden  täglich  ein 
heißes  Vollbad  gegeben  und  Blasenspülungen  vor- 
genommen. Am  4.  Tage  nun  stieg  die  Urintages- 
menge nach  3  X  0,3  g  Theocin  mit  einem  Schlage 
auf  ca.  6000  ccm;  in  den  nächsten  Tagen  hielt  sie 
sich  bei  gleichen  Theocindosen  auf  3000—4600  ccm, 
während  bei  gleichzeitig  auftretenden,  durch  ihre 
Intensität  oft  unangenehmen  Diarrhöen  noch  eine, 
nicht  kontrollierbare,  Men^e  Harnwasser  entleert 
wurde.    Die  Temperatur,  die  schon  in  den  vorher- 

Sehenden  Tagen  allmählich  abfiel,  hatte  am  5.  Tage 
ie  normale  Grenze  erreicht,  die  sie  dann  nicht 
wieder  überschritten  hat.  Die  morphotischen  Ele- 
mente des  Harnsediments  nahmen  gleichzeitig  an 
Menge  ab.  Nierenkelch-  und  Blasenepithelien  waren 
bald  überhaupt  nicht  mehr  zu  finden ;  auch  die  roten 
und  weißen  Blukörperchen  waren  in  kurzer  Zeit  fast 
vollständig  verschwunden.  Die  Eiweißmenge  betrug 
am  10.  Krankheitstage  noch  7»  7oo*  l^i^  Ödeme  an 
den  Extremitäten  waren  fast  vollständig  zurück- 
gegangen und  fast  nur  noch  in  der  Sitzbein gegend 
nachweisbar.  Auch  der  Ascites  hatte  sehr  ab- 
genommen. Vom  10.  Krankheitstage  an  ließ  die 
Wirkung  des  Theocins  nach.  Die  Harnmenge  fiel 
auf  ca.  1600  ccm;  weshalb  Theocin  ausgesetzt  und 
statt   dessen  6,0  g  Diuretin  innerhalb  48  Stunden 


Kegeben  wurde,  worauf  die  Wassermenge  wieder 
bis  ca.  3000  ccm  anstieg.  Am  darauffolgenden 
Tage  wurde  abermals  Theocin ,  3  X  tägl.  0,3  g, 
versucht.  Der  Erfolff  war  prompt,  indem  die  ürin- 
menge  abermals  auf  4400  ccm  stieff.  Wir  haben 
dann  in  der  Folgezeit  abwechselnd  Diuretin  und 
Theocin  gegeben  und  zwar  so,  daß  an  jedem  3.  Tag 
0,75-— 0,9  g  Theocin  gereicht  wurde.  Durch  diese 
Verordnungs weise  konnten  wir  die  Diurese  dauernd 
auf  über  2000  ccm  halten,  bis  sie  allmählich  in  der 
4.  Woche  mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  dos 
Hydrops  auf  die  normale  Stufe  zurücksank. 
Jedenfalls  waren  in  der  6.  Woche,  nachdem  die 
Pat.  bereits  mehrmals  etwas  aufgestanden  war,  im 
Urin  nur  noch  Spuren  von  Eiweiß  nachzuweisen 
und  Zylinder,  Blutkörperchen  und  Epithelien  über- 
haupt nicht  mehr  zu  nnden.  Die  Frau  wurde  dann 
bald  darauf  völlig  geheilt  entlassen. 

Auch  bei  der  nächsten  Patientin,  einem 
17jährigen  Mädchen,  mit  iin  Anschluß  an 
Scharlach  auftretender  akuter  hämorrhagischer 
Nephritis,  gingen  die  Ödeme  bei  abwechselnder 
Anwendung  von  Theocin  und  Diuretin  sehr 
schnell  vollständig  zurück.  Es  zeigte  sich 
auch  hier  bei  der  erstmaligen  Anwendung 
des  Theocins  ein  plötzlicher  starker  Anstieg 
der  Diurese,  wenn  auch  nicht  so  gewaltig 
wie  im  vorbeschriebenen  Falle.  Nachher  war 
in  diesem  Falle  die  Wirkung  nicht  stärker 
als  die  des  Diuretins  und  zwar  durfte  das 
Theocin  nie  länger  wie  2  —  3  Tage  hinter- 
einander gegeben  werden,  weil  sonst  das 
Mittel  versagte.  Auch  bei  den  noch  übrigen 
3  Fällen  handelte  es  sich  um  Scharlach- 
nephritis und  zwar  bei  Kindern  zwischen  5 
bis  11  Jahren.  Auch  hier  stellte  sich  aus- 
nahmslos eine  schnelle  starke  Wirkung  des 
Mittels  ein,  obwohl  natürlich  nur  geringere 
Gaben  gereicht  wurden.  Daß  hier  in  der 
Dosierung  des  Mittels  allerdings  Vorsicht  zu 
beobachten  ist,  zeigte  sich  uns  bei  einem 
11jährigen  Mädchen,  das  nach  einer  Dosis 
von  3  mal  täglich  0,1  g  Theocin  epileptiforme 
Krämpfe,  mit  Bewußtseinsverlust  und  unwill- 
kürlichem Abgang  von  Stuhl  und  Harn  bekam. 
Auch  als  nach  mehrtägigem  Aussetzen  des 
Präparates  dasselbe  wieder  in  Dosen  von 
0,05  g  4 mal  täglich  versucht  wurde,  trat 
am  Abend  desselben  Tages  ein  Zustand  auf, 
den  man  wohl  als  epileptisches  Äquivalent 
bezeichnen  könnte.  Es  mußte  deshalb  in 
diesem  Falle  auf  Theocin  verzichtet  werden, 
obgleich  das  Mittel  auch  hier  gleichzeitig 
eine  starke  diuretische  Wirkung  entfaltet 
hatte.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  haben 
wir  daim  bei  Kindern  uns  mit  Theocingaben 
von  0,03 — 0,05  3 — 4 mal  täglich  begnügt  und 
nach  Darreichung  solcher  Dosen  stets  eine 
genügende  Hebung  der  Diurese  beobachten 
können. 

Übereinstimmend  mit  den  Erfahrungen 
Schlesingers  haben  auch  wir  bei  entzünd- 
lichen Affektionen  seröser  Häute  mit  Flüssig- 
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keitsansammlimg  keine  Erfolge  erzielen  können. 
Bei  2  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  und 
einer  Peritonitis  tuberculosa  ließ  sich  keine 
Wirkung  des  Theocins  nachweisen.  Auch  bei 
Lebercirrhose  yermochte  das  Präparat  keine 
Abfuhr  der  Wassermassen  zu  bewirken,  ob- 
wohl wir  hier  einmal  eine  geringe,  aber  bald 
wieder  yerschwindende  Hebung  der  Diurese 
beobachten  konnten. 

Außerdem  haben  wir  das  Theocin  dann 
noch  einigemale  bei  Ödemen  der  Phthisiker 
und  zwar  mit  recht  gutem  Erfolge  erprobt, 
während  bei  einem  Falle  von  lienaler  Leukämie 
mit  ziemlich  starken  Ödemen  die  Wirkung 
des  Mittels  allerdings  absolut  negativ  war; 
jedoch  muß  hierzu  bemerkt  werden,  daß  in 
letzterem  Falle  das  Präparat  aus  gewissen 
Gründen  nur  an  einem  Tage  zur  Anwendung 
gelangte. 

Schon  oben  haben  wir  mehrfach  erwähnt, 
daß  wir  bei  Theocindarreichung  zuweilen 
Nebenwirkungen  beobachten  konnten,  die  zum 
Teil  nur  Belästigung  erregend,  in  einzelnen 
Fällen  doch  besorgniserweckend  waren.  Wenig 
betont  finden  wir  bei  anderen  Autoren,  was 
bei  uns  fast  konstant  in  Erscheinung  trat, 
nämlich  die  stark  abfuhrende  Wirkung  auf 
den  Darm.  Wenn  man  auch  einen  mäßigen 
Durchfall  wohl  nur  als  erwünscht  zur  Be- 
seitigung von  Flüssigkeitsansammlungen  be- 
zeichnen kann,  so  überschritten  doch  die 
durch  Theocin,  namentlich  in  größeren  Dosen, 
hervorgerufenen  Diarrhöen  oftmals  die  Grenze 
des  Wünschenswerten.  In  mehreren  Fällen 
waren  dieselben  so  stark,  daß  sie  den  Pa- 
tienten außerordentliche  Unannehmlichkeiten 
verursachten  und  die  Lagerung  an  derer  Kranken 
in  demselben  Zimmer  fast  zur  Unmöglichkeit 
machten.  Während  sonst  im  allgemeinen  das 
Präparat  von  Erwachsenen  durchweg  gut  ge- 
nommen werden  konnte,  zeigte  sich  bei 
Kindern  mehrmals  im  Anfang  starke  Brech- 
neigung, die  indessen  nach  einigen  Versuchen 
stets  verschwand.  Klagen  über  Magen-  und 
Kopfschmerzen,  wie  sie  von  anderen  berichtet 
wurden,  haben  wir  nie  zu  hören  bekommen. 
Dagegen  sahen  wir  in  2  Fällen  hochgradige 
Aufregungszustände,  das  eine  Mal  bei  einem 
Herzkranken,  das  andere  Mal  bei  einem 
Falle  von  lienaler  Leukämie.  Bei  dem  erster en 
traten  dieselben  erst  nach  längerem  Gebrauche 
des  Mittels,  nachdem  die  Ödeme  bereits 
völlig  geschwunden  waren,  und  zwar  besonders 
nachts  auf,  während  sie  bei  letzterem,  bereits 
nach  0,9  g  Theocin  in  Erscheinung  tretend, 
nach  Aussetzen  des  Mittels  gleich  ver- 
schwanden. Die  auch  von  Schlesinger  be- 
richteten epileptiformen  Krämpfe  sahen  wir, 
wie  schon  vorhin  berichtet,  nach  einer  Tages- 
dosis   von  3  mal    täglich    0,1  g  Theocin  bei 


einem  11jährigen  Mädchen  mit  akuter  hämor- 
rhagischer Nephritis,  bei  welchem  nach  der 
Anamnese  früher  niemals  Krämpfe  irgend 
welcher  Art  aufgetreten  waren.  Auch  nach 
geringeren  Dosen  trat  hier  eine  Art  leichten 
Ohnmachtsanfalles  mit  vorhergehender  Ver- 
wirrtheit auf. 

Um  zum  Schluß  noch  einmal  auf  die 
Dosierungsfrage  zurückzukommen,  so  gaben 
wir  das  Theocin  gewöhnlich  in  Pulvern  von 
4 — 6  mal  täglich  0,15  g  oder  Tabletten  von 
0,1  g,  bei  Kindern,  wie  schon  oben  erwähnt, 
natürlich  geringere  Dosen.  Bei  Herzkranken 
mit  Kompensationsstörungen  gaben  wir  im 
Anfang  entweder  vorher  Digitalis,  oder  Theocin 
mit  Digitalis  kombiniert.  (Theocin.  0,15; 
Digital.  0,1  m.  f.  p.  S,  2  stündlich  1  Pulver). 
Durch  eine  andere  Kombination  von  Extract. 
opii  mit  Theocin  suchten  wir  die  oft  allzu 
starken  Durchfälle  auf  ein  richtiges  Maß 
zurükzuführen.  Erwähnt  sei  noch,  daß  die 
Wirkung  des  Präparates  nach  2  —  5  Tagen 
versagte,  aber  dann,  nachdem  es  2  Tage  aus- 
gesetzt worden  war,  stets  wieder  in  Kraft  trat. 


(Ans  der  med.  Abteilung  des  Auguste  VlotoriarKruikenbauses 
▼om  roten  Kreus.   Dir.  Ant  Dr.  Hermann  Weber.) 

Untersuchungren  über  subdurale 
Ii^ektion   von  Adrenalin   und   Cocain. 

Von 

Dr.  Zeigan, 

froher  Asaistensarst  des  Krankenhauses. 

Nachdem  Braun  (l)  auf  die  günstige 
Einwirkung  des  Adrenalins  auf  die  lokale 
Anästhesie  in  pheripherischen  Korperteilen 
aufmerksam  gemacht  hatte,  schien  es  im 
Hinblick  auf  die  bisher  nicht  voll  befriedigen- 
den Ergebnisse  der  Medullaranästhesie  aus- 
sichtsreich, dieVerwendbarkeit  des  Adrenalins 
zur  Einspritzung  in  den  Rückenmarkskanal 
zu  prüfen. 

Die  Untersuchungen  hierüber,  welche 
meinerseits  aus  äußeren  Gründen  abgebrochen 
werden  mußten,  haben  doch  einige  so  inter- 
essante Tatsachen  ergeben,  daß  deren  Ver- 
öffentlichung bei  dem  augenblicklichen  Interesse 
des  Gegenstandes  gerechtfertigt  erscheinen  muß. 

Die  Versuche  wurden  auf  Anregung  meines 
früheren  Chefs  Herrn  Dr.  Weber  begonnen 
und  auch  teilweise  mit  demselben  gemeinsam 
angestellt.  Hierfür,  wie  auch  für  die  Durch- 
sicht dieser  Arbeit  gestatte  ich  mir,  demselben 
meinen  verbindlichsten  Dank    auszusprechen. 

Die  im  Juni  1903  begonnenen  Unter- 
suchungen wandten  sich  zunächst  der  Prüfung 
der  Frage  zu,  in  wie  weit  das  Andrenalin 
geeignet  sei,  die  Nachteile  der  Bier  sehen 
CocainmeduUaranästhesie  zu  verbessern. 
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rhurmpeutiflche 
Monatshefte. 


Um  mit  der  Bier  sehen  Cocainmedullar- 
anästhesie  vergleichbare  Resultate  zu  gewinnen, 
wurden  zu  denYersuchen  ausschließlich  Katzen 
verwendet,  da  auch  die  aus  der  Bier  sehen 
Klinik  von  Eden  (2)  mitgeteilten  Tierversuche 
über  Cocaineinspritzung  in  die  Rückenmarks- 
hüllen von  Katzen  angestellt  waren. 

Die  Technik  der  Injektion,  welche  schon 
Eden  beschrieben  hat,  ist  bei  Katzen  relativ 
einfach.  Die  Sicherheit,  daß  die  Injektion 
wirklich  in  den  Duralkanal  gelangt  sei,  gab 
außer  der  Ungebärdigkeit  der  Katzen  in  dem 
Moment  des  Eindringens  der  Nadel  in  den- 
selben durch  die  bei  Katzen  wohl  immer 
unvermeidliche  Reizung  der  Nervenwurzeln, 
das  charakteristische  Gefühl  des  Freiwerdens 
der  Nadel  nach  Durchdringung  der  straffen 
Bandmassen.  Einige  Male  zeigte  der  Austritt 
von  Liquor  cerebrospinalis  die  Eröffnung  des 
Subduralraums  an.  Außerdem  wurde  in  den 
Fällen,  in  welchen  das  Tier  getötet  werden 
sollte  (z.  B.  zur  exakten  Kontrolle),  der 
Injektionsflüssigkeit  Methylenblau  zugesetzt. 
Der  Ablauf  der  Erscheinungen  wird  ja  nach 
Untersuchungen  von  Bruno  (3)  durch  so 
geringe  Mengen  dieses  Mittels  bei  subduraler 
Anwendung  nicht  gestört. 

Während  dieser  Versuche  erschien  die 
Arbeit  von  Dönitz  (4),  welcher  eine  sehr 
bedeutende  Herabsetzung  der  Giftigkeit  des 
Cocains  bei  MeduUareinspritzung  fand,  wenn 
vorher  Adrenalin  in  den  Duralsack  gespritzt 
worden  war. 

Während  im  ganzen  bezüglich  der  Tat- 
sache der  günstigen  Einwirkung  des  Adrenalins 
auf  die  Cocainmedullaranästhesie  die  hier 
angestellten  Versuche  mit  den  Donitzschen 
übereinstimmen  und  deshalb  über  Angabe 
näherer  Versuchsergebnisse  hinweggegangen 
werden  kann,  glauben  wir  das  Maß  dieser 
günstigen  Einwirkung  nicht  so  hoch  annehmen 
zu  dürfen,  wie  Dönitz  dies  getan  hat. 

Dönitz  gibt  die  tödliche  Cocaindosis  nach 
Adrenalineinspritzung  mit  0,11  Cocain  an. 
Da  er  wegen  Mangels  an  Tiermaterial  sich 
bezüglich  der  letalen  Dosis  für  Cocain  ohne 
Adrenalin  bei  medullärer  Anwendung  auf  die 
Eden  sehen  Versuche  stützen  muß,  nimmt  er 
dieselbe  als  bei  0,018  g  Cocain  für  Katzen 
liegend  an  und  findet  somit  eine  fast  zehn- 
fache Verminderung  der  Giftigkeit  des  Cocains 
durch  vorausgehende  Adrenalineinspritzung.  — 

Während  auch  bei  unseren  Versuchen  nach 
Adrenalineinspritzung  erst  subdurale  Ein- 
spritzung von  0,13  g  Cocain  tödlich  wirkte, 
eine  Zahl,  die  mit  der  Donitzschen  (0,11  g) 
gut  übereinstimmt,  ergab  sich,  daß  für  Cocain 
allein  ohne  Adrenalin  die  tödliche  Dosis  für 
Katzen  bedeutend  höher  liegen  kann,  als 
Eden  und  Dönitz  angenommen  hatten.     So 


wurde  einer  kleinen  jungen  Katze  von  1228  g 
Gewicht  0,03  g  Cocain  mit  1  ccm  Methylen- 
blaulösung injiziert.  Das  Tier  zeigte  sofort 
starke  Salivation,  Opisthotonus  und  Parese 
aller  4  Extremitäten,  erholte  sich  dann  aber 
wieder  nach  10  Minuten  so  weit,  daß  nur  noch 
Parese  der  hinteren  Extremitäten  und  ein 
stuporartiger  Zustand  vorhanden  waren,  welche 
nach  6  Stunden  ebenfalls  schwanden,  sodafi 
dann  das  Tier  wieder  völlig  munter  war.  Es 
wurde  getötet  und  bei  der  Sektion  zeigte  eine 
leichte  Blaufärbung  der  cauda,  daß  die  Injektion 
wirklich  intradural  erfolgt  war.  —  Wenn  man 
berücksichtigt,  daß  es  sich  hier  um  ein  ziemlich 
schwaches  Tier  gehandelt  hat,  so  berechnet 
sich  die  Erhöhung  derErtragbarkeit  des  Cocains 
durch  vorausgehende  Adrenalineinspritzung 
zwar  noch  immerhin  auf  das  3  —  4  fache,  nicht 
aber  auf  das  annähernd  10  fache,  wie  nach 
den  Donitzschen  Annahmen.  Für  den  von 
der  Kombination  der  intraduralen  Adrenalin- 
einspritzung mit  der  Cocainmedullaranästhesie 
beim  Menschen  eventuell  zu  erhoffenden  Nutzen 
erscheint  dies  als  eine  wesentliche  Herabsetzung 
der  zu  hegenden  Erwartungen. 

Viel  interessanter  gestalteten  sich  die 
Versuche  mit  intraduraler  Einspritzung  von 
reinen  Adrenalinlösungen,  ohne  Zusatz  von 
Kokain  oder  ähnlichen  Stoffen.  Es  wur- 
den teils  selbst  hergestellte  Lösungen  von 
Adrenalin  (l  :  1000—5000)  teils  Lösungen 
von  Suprarenin,  das  mir  in  liebenswürdigster 
Weise  von  der  Fabrik  zur  Verfügung  gestellt 
war,  verwandt.  Um  Fehlerquellen  durch 
Reizung  des  Rückenmarks  oder  der  Nerven- 
wurzeln zu  vermeiden,  wurden  die  Lösungen 
stets  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  iso- 
tonisch und  auf  Körpertemperatur  erwärmt 
injiziert.  Es  zeigt  sich  nun  ein  großer  Unter- 
schied, je  nachdem  man  1  mg  Adrenalin 
in  1  oder  in  5  ccm  Flüssigkeit  gelöst  in- 
jiziert. 

Spritzt  man  einer  Katze  1  mg  Adrenalin 
in  1  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  in 
den  Duralsack,  so  tritt  eine  Anästhesie  der 
hinteren  Körperhälfte  ein,  die  ungefähr  8  bis 
12  Min.  anhält.  Allgemeinerscheinungen  außer 
vermehrter  Pulsfrequenz  von  130 — 166  p.Min. 
und  geringem  Stärkerwerden  der  Pulswelle 
habe  ich  nicht  beobachtet.  Nach  Injektion 
von  3  Spritzen  Adrenalin,  deren  jede  1  mg 
in  1  ccm  Kochsalzlösung  enthielt  und  die  in 
Zwischenräumen  von  etwa  1  Min.  eingespritzt 
wurden,  traten  klonische  Krämpfe  der  hinteren 
Extremitäten  auf,  doch  war  nach  etwa 
12  Min.  das  Tier  wieder  vollkommen  normal. 
Eine  Schädigung  der  Tiere  durch  die  Ein- 
spritzungen ist  nicht  eingetreten. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei 
Infusion  von  5  ccm  einer  2,0  :  10000  (=  1  mg) 
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Adrenalinlösuog,  unter  Tief  lagerung  des  Kopfes, 
die  aber  zum  Gelingen  des  Versuchs  nicht 
unbedingt  notwendig  ist.  Das  Tier  macht 
etwa  1  Minute  nach  Einverleibung  des  Mittels 
den  Eindruck,  als  wenn  es  in  tiefen  Schlaf 
verfiele,  der  ungefähr  30 — 50  Minuten  an- 
dauert. Das  Gefühl  ist  am  ganzen  Körper 
während  dieser  Zeit  vollkommen  aufgehoben, 
danach  noch  eine  Zeitlang  stark  herabgesetzt. 
Die  Reflexe  sind  aber  anscheinend  nicht  ge- 
stört, denn  zieht  man  dem  Tier  die  Hinter- 
pfote an,  so  zieht  es  dieselbe  weg,  schlägt 
man  mit  der  Hand  fest  auf  den  Tisch,  so- 
daß  ein  starkes  Geräusch  entsteht,  so  zuckt 
es  zusammen.  Doch  besteht,  wie  schon  er- 
wähnt, Anästhesie  auch  fQr  die  schmerz- 
haftesten Reize,  Brennen  mit  dem  Paquelin, 
Durchstoßen  der  Ohrmuschel  und  Nase  mit 
einer  Nadel,  am  ganzen  Körper.  Die  Atmung 
ist  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Injektion 
sehr  stark  beschleunigt  und  oberflächlich, 
auch  tritt  etwas  Schaum  aus  dem  Maule. 
Der  Puls  wird  nicht  wesentlich  kräftiger, 
doch  scheint  er  stets  beschleunigt  100 — 160 
zu  sein.  Nach  dem  Erwachen  aus  dem 
Schlaf  machen  die  Tiere  noch  eine  Zeitlang 
einen  schlaftrunkenen  Eindruck,  doch  sind 
sie  nach  etwa  2  Stunden  wieder  vollkommen 
munter  und  zeigen  auch  sonst  keine  weiteren 
Nachwirkungen  des  Eingriffs. 

Die  Erklärung  für  diese  verschiedenartige 
Wirksamkeit  ist  Wohl  darin  zu  suchen,  daß 
bei  Injektion  von  1  ccm  Adrenalinlösung 
(l  mg)  die  anämisierende  Wirkung  sich  nur 
auf  die  unteren  Teile  des  Rückenmarks,  bei 
Einspritzung  von  5  ccm  (=  1  mg)  auch  auf 
Medulla  und  Gehirn  geltend  macht.  Eden 
sagt  (1.  c):  „Vielleicht  wäre  in  der  anämi- 
sierenden  Wirkung  des  Kokains  auch  ein 
Grund  seiner  alles  m  den  Schatten  stellenden 
anästhetischen  Wirkung  vom  Lumbalkanal 
aus  zu  suchen,  abgesehen  davon  natürlich, 
daß  dem  Kokain  offenbar  eine  geradezu  spe- 
zifische Einwirkung  auf  die  sensible  Nerven- 
substanz zu  eigen  ist,  welche  wir  uns  nicht 
erklären  können^. 

Daß  dieser  Schluß  richtig  ist,  zeigt  sich 
eben  darin,  daß  die  Anästhesie  voll  auftritt, 
aber  lange  nicht  von  der  Dauer  ist,  wie  die 
Kokain  anästhesie. 

.  Dagegen  verbreitet  sich  bei  Injektion 
derselben  Suprarenin  dosis  in  einer  grö- 
ßeren Menge  Flüssigkeit  das  Medium  bis 
zum  Gehirn.  Daß  dies  der  Fall  ist,  ergibt 
ein  Versuch,  in  dem  der  Adrenalinlösung 
5  ccm  Methylenblaulösung  zugesetzt  war.  Die 
nach  Eintreten  des  Schlafzustandes  vorge- 
nommene Sektion  ergab  starke  Blaufärbung 
bis  zur  Gehimbasis  und  eine  ausgedehnte 
bläuliche    Verfärbung    der    Gehirn  Oberfläche. 


Es  entfaltet  also  im  Rückenmark,  Medulla 
oblongata  und  Gehirn  das  Adrenalin  eine 
gefäßkontrahierende  Wirkung  und  glaube 
ich  auf  diese  den  schlafähn liehen  Zustand 
und  die  Anästhesie  zurückführen  zu  müssen. 
Ebenso  spricht  auch  die  erhöhte  Pulsfrequenz 
für  Blutleere  des  Gehirns  nach  Untersuchun- 
gen von  A.  Gooper  und  Magendie. 

Zuerst  hatte  man  ja  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  Adrenalin  „den  bis  jetzt  zu 
Tage  geförderten  Erfahrungen  zufolge  die 
Kapillaren  zur  Kontraktion  bringt,  somit 
die  Organe  anämisch  macht,  im  Gehirne 
das  Gegenteil,*  eine  Hyperämie,  hervorruft" 
(Spina)  (6).  Dann  bewiesen  Biedl  und 
Reiner  (6)  durch  Injektion  von  Nebennieren- 
extrakt in  die  Carotis,  daß  „der  Nebennieren- 
extrakt ein  Agens  ist,  welches,  lokal  den 
Blutgefäßen  des  Gehirns  zugeführt,  ein  Er- 
blassen des  Gehirns,  eine  Volumabnahme 
desselben  verursacht  .  .  .  und  dies  alles  un- 
abhängig von  Veränderungen  des  Aorten- 
drucks. Es  ist  also  ein  vortreffliches  Mittel 
zur  Erzeugung  von  zerebraler  Anämie  durch 
aktive  Kontraktion  der  zerebralen  Gefäße". 
Die  Hyperämie  tritt  aber  ein,  sobald  das 
Adrenalin  seine  Wirkung  im  großen  Kreislauf 
entfaltet,  dort  namentlich  den  Splanchnicus 
erregt,  sodaß  die  Hirngefäße  unter  diesem 
kolossalen  Druck  sich  erweitem.  Bei  intra- 
duraler Injektion  von  6  ccm  SuprareninlÖsung 
(=r  1  mg)  ist  nun  eine  Drucksteigerung  des 
Pulses  für  den  fühlenden  Finger,  ein  ja  sehr 
wenig  feines  Instrument,  nicht  nachweisbar. 
Wie  Jakob  (7)  experimentell  nachgewiesen 
hat,  verbleiben  ja  die  in  subdural  infun- 
dierten Flüssigkeiten  gelösten  Stoffe  eine 
Zeitlang  im  Subarachnoidealraum  und  werden 
von  hier  aus  von  der  Substanz  des  Zentral- 
nervensystems aufgenommen,  bevor  sie  zur 
Ausscheidung  gelangen.  So  wäre  es  ja  mög- 
lich, daß  das  Suprarenin  an  die  Zellen  des 
Gefäßnerven  Zentrums  des  Gehirns,  das  ja  von 
Spina  (1.  c.)  ungefähr  vom  3.  Halswirbel 
kopfwärts  angenommen  wird,  oder  an  die 
glatten  Muskelfasern  der  Gefäße  sich  kettet, 
sodaß  es  gar  nicht  in  den  großen  Kreislauf 
gelangt.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn 
die  Anämie  des  Gehirns  bleibt  auch  be- 
stehen, wenn  man  5  ccm  Adrenalinlösung 
(=  5  mg)  injiziert.  Es  tritt  dann  zunächst 
derselbe  schlafartige  Zustand  ein,  doch  zeigt 
das  deutliche  Stärkerwerden  des  Pulsdrucks 
sowie  heftige  Darmkontraktionen  die  All- 
gemeinwirkung des  Nebennierenextraktes. 
Der  Puls  bleibt  beschleunigt,  sinkt  aber  von 
180  auf  etwa  130  p.  Min.  Nach  25  Minuten 
geht  das  Tier  an  Lungenödem  und  Atmungs- 
lähmung zu  Grunde,  wahrend  das  Herz  noch 
^  weiter  schlägt.     Das  Gehirn  zeigte  sich  bei 
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der  sofort  nach  Eintritt  der  AtmuDgslähmuDg 
vorgenommenen  Sektion  eher  retrabiert,  jeden- 
falls aber  vollkommen  weiß  und  ohne  Blut- 
pünktchen. Vielleicht  ließe  sich  diese  Er- 
scheinung so  deuten,  daß  durch  den  enormen 
Reiz  der  relativ  konzentrierten  Suprarenin- 
lösung  die  glatten  Muskelfasern  der  Hirn- 
und  Rücken  mark  gef  äße  so  krampfhaft  kon- 
trahiert werden,  daß  es  selbst  dem  stark 
erhöhten  allgemeinen  Blutdruck  nicht  gelingt, 
dieselben  zu  erweitem. 

Die  Erscheinungen  nach  Injektion  von 
1  mg  Suprarenin  möchte  ich  also  als  reine 
Anämiewirkung  auf  Hirn  uiTd  Rückenmark 
auffassen  —  ich  glaube,  daß  sie  sich  mit 
noch  bedeutend  geringerer  Dosis  auslösen 
lassen  —  nicht  aber  auf  eine  direkt  die 
Nervenzellen  schädigende  toxische  Wirkung. 
Diese  scheint  eben  nur  bei  höheren  Dosen 
aufzutreten.  So  traten  nach  Injektion  von 
3  ccm  (=  3  mg)  Adrenalinlösung,  3  mal  je 
1  mg,  in  kurzen  Zwischenräumen  hintereinander 
außer  Anästhesie  klonische  Krämpfe  der  hin- 
teren Extremitäten  auf.  Versucht  man  nach 
Infusion  von  4  ccm  Adrenalinlösung  (=  4  mg) 
die  Erscheinungen  durch  Einatmung  von 
Amylnitrit  zum  Schwinden  zu  bringen,  so 
hört  sofort  das  durch  das  Lungenödem  be- 
dingte Trachealrasseln  und  der  Speichelfluß 
auf.  Das  Tier  erwacht  vollkommen  und 
faucht  auf  Annäherung.  Anästhesie  ist  nur 
noch  in  der  hinteren  Körperhälfte  vorhanden. 
Es  macht  sich  aber  eine  wohl  als  direkte 
Schädigung  der  Nervenzellen  aufzufassende 
Parese  sämtlicher  Extremitäten  bemerkbar. 
Die  nach  Tötung  des  Tieres  durch  Stich  in 
die  MeduUa  vorgenommene  ^Sektion  ergab 
starke  Blutfülle  des  Gehirns. 

So  zeigen  diese  Versuche,  die,  wie  ich 
schon  oben  bemerkte,  leider  nicht  vollendet 
werden  konnten,  interessante  Ergebnisse  in 
physiologischer,  vielleicht  auch  in  praktischer 
Hinsicht.  Vielleicht  wäre  es  möglich,  auf 
diese  Weise  nicht  nur  eine  regionäre  An- 
ästhesie, sondern  eine  vollkommene  Narkose 
für  chirurgische  Zwecke  zu  erreichen.  Die 
einzige  Gefahr  wäre  eben  die  Lungenstörung, 
die  sich  aber  eventuell  noch  aushalten  ließe, 
ganz  unberührt  von  schädlicher  Wirkung 
würde  jedenfalls  das  Herz  bleiben. 

Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  erfülle  ich 
die  angenehme  Pflicht,  meinem  früheren  hoch- 
verehrten Chef,  Herrn  Dr.  Weber,  mit  dem 
gemeinsam  ich  teilweise  diese  Versuche  an- 
stellen durfte,  für  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  die  gütige  Durchsicht  derselben 
meinen   verbindlichsten  Dank   auszusprechen. 
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Skrofulöse  und  Solbad. 

Von 
Dr.  Kabl^,  Bad  Münster  a.  Stein. 

Eine  der  häufigsten  Erkrankungen,  welcher 
wir  im  Solbade  begegnen,  ist  die  Skrofulöse. 
Diese  Tatsache  findet  ihre  Erklärung  in  den 
geradezu  glänzenden  Heilerfolgen,  welche  wir 
daselbst  erzielen,  ungeachtet  des  Umstandes, 
dafi  wir  auch  heute  noch  nicht  in  der  Lage 
sind,  trotz  eingehendster  Untersuchungen  auf 
pathologisch-anatomischem  Gebiet,  eine  be- 
friedigende Definition  des  Begriffes  „ßkrofu- 
lose"  zu  geben.  Wir  bringen  die  klinischen 
Symptome  zur  Heilung,  ganz  gleich,  ob  die- 
selben auf  Grund  tuberkulöser  oder  luetischer 
Eonstitutionsanomalie  zum  Ausbruch  gekom- 
men sind,  oder  ob  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegenüber  den  Reizen  der  Außen- 
welt aus  irgend  einem  anderen  Grunde  herab- 
gesetzt ist:  Schleimhautaffektionen  jeglicher 
Lokalisation,  Drüsenschwellung  und  Vereite- 
rung, Periostitis  und  Osteomyelitis  sind 
immer  und  immer  wieder  die  dankbarsten 
Objekte  für  eine  Solbäderkur. 

Da  nun  die  Hausärzte,  welche  allsommer- 
lich ihre  Patienten  in  großer  Anzahl  zu  uns 
senden,  nicht  immer  eine  richtige  Auffassung 
der  bei  uns  üblichen  und  erprobten  Kur- 
methode besitzen  können,  so  sei  es  mir  im 
folgenden  gestattet,  in  kurzen  Zügen  das 
Bemerkenswerteste  darüber  mitzuteilen.  Vor- 
ausschicken möchte  ich  nur,  daß  bei  einer 
so  chronisch  yerlaufenden  Erkrankung  wie 
der  Skrofulöse,  wo  die  Funktion  sämtlicher 
Organe  gestört  ist,  die  üblichen  vier  Kur- 
wochen nicht  genügen  können,  um  ein  greif- 
bares Resultat  zu  erzielen.  Sechs  bis  acht 
Wochen  sollten  von  dem  Hausarzt  von  vorne- 
herein dafür  festgelegt  werden,  namentlich 
wenn  es  sich  um  ältere  und  schwerere  Formen 
handelt.  Was  nun  die  Anwendungsweise  der 
Kur  betrifft,  so  unterscheiden  wir  die  eigent- 
liche Badekur,  die  Brunnenkur  und  last  not 
least  die  Luftkur.  Bade-  und  Bnmnenkur 
werden  individuell  verschieden  verordnet. 
Je  nach  der  Konstitution  setzen  wir  dem 
Solbad  zur  Verstärkung  der  Reaktion  nach 
den  ersten  Bädern  Kreuznacher  resp.  Münsterer 
Mutterlauge  hinzu  und  verabfolgen  dieselben 
etwa  drei  bis  fünf  Mal  in  der  Woche,  Dauer 
und  Temperatur  der  Bäder  sind  dabei  genau 
zu  kontrollieren.  Bei  der  torpiden  Form  der 
Skrofulöse   ist   es   gestattet,   mit  der  Bäder- 
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Terordnmig  im  ganzen  etwas  dreister  vorzu* 
gehen  als  bei  der  erethischen  Form;  ja  bei 
letzterer  kann  es  sogar  vorkommen,  daß  wir 
wegen  allzu  heftiger  Reaktion  ganz  auf  die 
Bader  verzichten  müssen ;  wir  begnügen  nnshier 
mit  Solwasserabwaschnngen.  Nach  dem  Bad 
—  dasselbe  wird  bekanntlich  in  der  Wohnung 
selbst  imd  gewohnlich  in  den  Vormittagsstimden 
genommen  —  pflegt  der  Patient  mindestens 
eine  Stunde  der  Ruhe. 

Die  Trinkkur  gestaltet  sich  sehr  einfach. 
Wir  lassen  den  Brunnen,  dessen  wirksamster 
Bestandteil  neben  dem  in  fast  physiologischer 
Losung  vorhandenen  Chlomatrium  das  Jod- 
natrinm  ist,  je  nach  der  Funktion  des  Ver- 
dauungstractas  mehrmals  am  Tage  in  kleineren 
oder  größeren  Portionen  trinken,  wobei  wir 
als  Geschmackscorrigens  nötigenfalls  etwas 
Sodawasser  hinzusetzen.  Irgend  eine  beson- 
dere Diät  dabei  zu  beobachten,  liegt  kein 
Grund  vor;  wenn  es  auch  selbstverständlich 
ist,  daß  wir  alles  Schwerverdaulichevermeiden. 

Als  letzter  und  nicht  zu  unterschätzender 
Faktor  bei  der  Behandlung  unserer  Skrofa* 
losen  sei  die  Luftkur  erwähnt.  Die*  stets 
erfrischende  ozonhaltige  Gradierluft  auf  und 
in  der  Nähe  der  Gradierwerke  übt  einen  so 
vorteilhaften  Einfluß  auf  die  Respirations- 
organe und  auf  den  gesamten  StofiFwechsel 
aus,  daß  wir  den  Aufenthalt  daselbst  in 
allererster  Linie  empfehlen;  ganz  abgesehen 
davon,  daß  wir  in  diesem  Bestreben  unter« 
stützt  werden  durch  die  überaus  günstige 
Lage  der  hiesigen  Badehäuser  inmitten  der 
einzelnen  Gradierwerke. 

So  sind  denn  auch  hier  Wasser,  Luft  und 
Sonne  mit  ihren  spezifisch  wirkenden  Be* 
standteilen  die  drei  mächtigen  Heilagentien, 
mit  welchen*  wir  erfolgreich  gegen  eine  der 
verbreitetsten  Kinderkrankheiten  vorgehen; 
und  wenn  wir  auch  das  Messer  nicht  immer 
vollständig  entbehren  können,  so  werden  den- 
noch die  oben  erwähnten  Maßnahmen  gegen 
die  Skrofulöse  nicht  leicht  durch  besser 
wirkende  ersetzt  werden  können. 


Ist  fOr  die  Entstebungr 

der  Tabes  die  SyphtHs  oder  dte  Anlagr« 

und  ein  soslaler  Faktor  maßgr^bend? 

Von 

O.  Retenbach  in  Berlin. 

Den  überzeugten  Anhängern  der  Four- 
ni  er  sehen  Lehre  des  Zusammenhanges  von 
Tabes  und  Syphilis  und  vielleicht  auch 
manchem  sonst  noch  Zweifelnden  wird  nun 
natürlich  der  indirekte  Beweis  für  diese 
Doktrin,   den  Erb  durch  eine  Enquete  über 


die  Häufigkeit  der  luetischen  Lifektion  bei 
anderen  (nicht  tabischen)  Erkrankungs- 
formen zu  erbringen  sucht,  sehr  schlagend 
erscheinen;  denn  wenn  eine  solche  Unter- 
suchung bei  der  großen  Zahl  von  10  000  an 
anderen  Krankheiten  Leidenden  eine  weitaus 
geringere  Zahl  von  Infizierten  ergibt,  so. 
scheint  ja  ein  überaus  wichtiges  Argument 
e  contrario  beigebracht.  Aber  ich  kann  auf 
Grund  einer  bestimmten  Erfahrung  auch 
diesen  Beweis  nicht  als  stichhaltig  zugeben; 
denn  ich  habe  schon  vor  Entdeckung  des 
Tuberkelbazillus  —  dem  ich  ja  allerdings 
auch  nur  mit  großer  Einschränkung  eine 
diagnostisch-prognostische  Bedeutung  beilegen 
kann  —  diesem  Punkte  meine  Aufmerksam- 
keit zugewendet,  weil  mir  in  der  Privat- 
praxis eine  auffallend  große  Zahl  von  tuber- 
kulösen Kehlkopf-  und  Lungenaffektionen 
vorkamen,  die  wegen  luetischer  Anamnese 
einer  Schmierkur  unterworfen  waren.  Die 
anamnestische  Prüfung,  die  ich  daraufhin  bei 
einer  großen  Anzahl  Lungenkranker  unter- 
nahm, hat  mir,  wenn  ich  den  Angaben  der 
Patienten  über  überstandene  Schmierkuren 
und  Äußerungen  der  behandelnden  Arzte 
Glauben  sdienken  konnte,  eine  sehr  hohe 
Zahl  von  Lifizierten  ergeben.  Leider  kann 
ich  ab^  dieses  Argument  nicht  so  verwerten, 
wie  ich  möchte,  da  mir  die  Zahlen  und  Daten 
verloren  gegangen  sind. 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  kann  Erbs 
Zahlenarmee  doch  durchaus  nicht  ohne  weiteres 
als  beweiskräftig^  hingenommen  werden,  da 
er,  gerade  um  die  Gleichförmigkeit  der  zu 
vergleichenden  Reihen  zu  erzielen,  in  diese 
Statistik  dieselbe  wesentliche  Fehlerquelle 
eingeführt  hat,  die  für  die  Reihe  der  Tabiker 
mit  Lues  verhängnisvoll  erscheint,  und  die- 
selben Bedenken  gelten  für  die  Zahlen  der 
Kategorie  der  tabischen  und  nicht  tabischen 
Kranken,  die  auf  luetische  Anamnese  geprüft 
worden  sind.  Erb  betont  nämlich  beständig, 
daß  seine  Zahlen  den  „höheren  Stän- 
den^ entnommen  worden  sind,  und  das 
scheint  mir  im  höchsten  Grade  an- 
greifbar; denn  der  BegrifF  der  höheren 
Stände  ist  doch  durchaus  unbestimmt  und 
molluskenhaft    dehnbar.     Mit    einem  Worte: 


*^)  Eine  gewisse  Fehlerquelle,  deren  Größe 
sich  ohne  weiteres  nicht  abschätzen  läßt,  ergibt 
sich  auch  schon  dadurch,  daß  Erb  ans  der  Kate- 
gorie der  nicht  tabischen  Kranken,  die  mit  rezenter 
oder  manifester  Lues  behafteten  aasschaltet;  denn 
man  erhält  dadurch  nat&rlich  in  dieser  Gruppe 
weniger  Infizierte,  ganz  abgesehen  davon,  daß  das 
Kriterium  der  Ausschaltung  ziemlich  arbiträr  ist. 
Den  berechtigten  Anforderungen  entspricht  nur 
eine  Statistik,  die  angibt,  daß  unter  a  Kranken  aller 
Art  sich  n  syphilitisch  Infizierte  und  m  Tabiker 
befinden,  von  denen  wieder  j  infiziert  waren. 
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Für  einen  modern  denkenden  Menschen  kann 
es  doch  überhaupt  keine  Stände,  sondern  nur 
Berufe  geben.  Denn  ^ie  soll  man  den  Be- 
griff der  höheren  Stände  charakterisieren, 
oder  welcher  Beruf  ist  an  sich  hoh«r  als  der 
«Bdere?  Man  kann  doch  nicht  ohne  weiteres 
die  reichen  oder  wohlsituierten  Leute  zu  den 
höheren  Ständen  rechnen  und  gar  eine  be- 
stimmte Steuerstufe  als  Grenze  aufstellen. 
Ebensowenig  aber  kann  man  von  gebildeten 
und  nicht  gebildeten  Klassen  sprechen,  indem 
man  etwa  nach  dem  Gesichtspunkte  der  aka- 
demischen und  nicht  akademischen  Schulung 
klassifiziert;  denn  Bildung  im  höchsten  Sinne 
kann  man  sich  doch  wohl  auch  ohne  Dressur 
und  Examen  aneignen.  Außerdem  ist  Cha- 
rakterbildung und  bloße  Schulung  des  Ver- 
standes nicht  identisch.  Wenn  man  also  den 
Begriff  nicht  so  präzisieren  will,  daß  „höhere^ 
Klassen  diejenigen  sind,  deren  Angehörige 
die  Möglichkeit  haben,  den  Titel  eines  Re- 
serveoffiziers zu  erwerben  oder  die  Karriere 
eines  Regierungsreferendars  einzuschlagen,  so 
muß  man  die  Auswahl  des  Materials 
nach  solchem  unsicheren  Gesichts- 
punkte als  im  höchsten  Grade  will- 
kürlich und  irreleitend  bezeichnen. 
Oder  soll  man  etwa  die  körperlich  Arbeitenden 
Yon  den  geistig  Arbeitenden  trennen  und  die 
auch  mit  ihrer  Körperkraft  oder  Muskel- 
gewandtheit Arbeitenden  zu  Gunsten  der  aus- 
schließlichen „Kopfarbeiter^  von  den  höheren 
Ständen  ausschließen?  Da  hat  man  doch  noch 
eine  viel  labilere  Basis;  denn  bei  Offizieren 
nimmt  man  ja  z.  B.  an,  daß  ihr  Beruf  sie 
geistig  und  körperlich  beausprucht,  und  ob 
die  Tätigkeit  vieler  akademisch  Gebildeten 
in  ihrem  Berufe  gerade  eine  sehr  angestrengte 
geistige  Tätigkeit  ist,  möchte  ich  doch  da- 
hingestellt sein  lassen.  Und  wohin  gehören 
Monteure,  Uhrmacher,  Kunsthandwerker? 
Überhaupt  sollte  man  bei  der  Auswahl  des 
Materials  für  Schlüsse  im  Gebiete  der  Patho- 
logie des  Nervensystems,  des  Willens  oder 
der  Association sfähigkeit  die  einzelnen  Formen 
der  Nerven-  oder  Seelentätigkeit  viel  subtiler 
unterscheiden,  als  man  dies  heut  tut.  Der 
Begriff  Beanspruchung  der  Nerveokräfte  ist 
sehr  vieldeutig;  denn  es  ist  doch  ein  großer 
Unterschied,  ob  die  Willenstätigkeit  für 
physische  oder  geistige  Tätigkeit  in  Anspruch 
genommen  wird,  ob  schnell  eine  plötzliche 
Anspannung  verlangt  wird,  oder  ob  längeres 
Grübeln  für  eine  Entscheidung  nötig  ist,  ob 
die  Enttäuschung  Lust-  oder  Unlustgefühle 
weckt,  ob  diese  Anforderungen  sich  schneller 
oder  langsamer  wiederholen,  und  was  bei 
der  Entscheidung  auf  dem  Spiele  steht. 
Auch  die  Art  der  Erholung  und  die  sonstigen 
Lebensbedingungen  kommen  natürlich  in  Be- 


tracht. Auch  ist  Kopfarbeit  und  Denktätig- 
keit durchaus  nicht  identisch.  Will  man 
z.  B.  eine  Kategorie  der  Kaufleute  resp. 
iBdustriell  Tätigen  schaffen,  so  ist  vom 
energetischen  (rein  physischen)  und  wohl 
auch  vom  psychologischen  resp.  psych o- 
physischen  Standpunkte  aus  streng  zu  unter- 
scheiden, ob  jemand  Großkaufmann  oder 
Budiker,  Buchhalter  oder  selbständiger  Leiter, 
Architekt  oder  sachverständiger  Bauleiter 
resp.  -Unternehmer  ist,  ob  —  im  landwirt- 
schaftlichen Berufe  —  jemand  einen  Groß- 
grundbesitz mit  allen  industriellen  Annexen 
selbständig  leitet  oder  nur  Aufsichtsbeamter  ist. 
Müssen  nicht  viele  Ärzte  und  Gelehrte  Geist 
und  Körper  in  gleicher  Weise  und  oft  in 
sehr  einseitiger  Form  anstrengen?  Von  Be- 
deutung sind  doch  eben  vor  allem  die 
Anforderungen,  die  an  Geistesgegenwart^ 
schnellen  Entschluß  im  praktischen  Leben 
u.  s.  w.  gestellt  werden,  und  die  Kompli- 
kationen, die  sich  aus  der  Beteiligung  eigenen 
Kapitals  und  aus  den  besonderen  Familien- 
ansprüchen, die  an  den  Einzelnen  gestellt 
werden,,  ergeben.  Eine  Statistik  nach 
diesen  Beziehungen,  die  also  jeden 
einzelnen  Fall  auf  alle  für  das  Nerven- 
system wichtigen  Verhältnisse  prüfen 
müßte,  ist  allerdings  von  großemWerte; 
sie  ist  aber  so  mühevoll,  daß  sie  bis  jetzt  in 
genügendem  Umfange  kaum  unternommen  wor- 
den ist.  Die  ätiologische  Feststellung  ist  ja 
zur  Zeit  auch  viel  leichter,  da  man  eben  in 
einfachster  Weise  die  schweren  Gehirn-  und 
Rückenmarkserkrankungen  auf  Lues  zurück- 
führt, wie  man  ja  auch  die  grundverschie- 
denen Bedingungen  der  sogenannten  Infek- 
tionskrankheiten schematisch  unificiert  und 
die  Erkrankung  im  Einzelfalle  und  bei  Epi- 
demien, die  isolierten  und  die  durch  An- 
steckung erfolgenden  Fälle  jetzt  in  genereller 
und  darum  unzulänglicher  Weise  durch  den 
Einfluß  der  Mikrobien  erklärt. 

Nun  klagt  ja  Erb  allerdings  mehrfach 
in  höchst  beweglichen  Worten  über  die  Er- 
gebnisse seiner  Enquete  bei  niederen  Ständen: 
„Die  ganze  Unzuverlässigkeit  der  niederen 
Stände  tritt  bei  diesen  Forschungen  (sc.  bei 
denen,  die  Infektion  zugestanden  haben)  zu 
Tage.  Noch  mehr  aber  bei  den  Nichtinfi- 
zierten,  unter  welchen  —  man  staunt  über 
diesen  Nachsatz  —  mindestens  noch  8(wegen 
Tripper,  mehrfachen  Aborten,  Drüsenschwel- 
lungen, Klavikularverdickung  etc.)  der  Infek- 
tion verdächtig  waren."  Glaubt  man  hier 
nicht  einen  Inquisitionsrichter  zu  hören,  dem 
es  nicht  gelang,  von  dem  peinlich  Inquirierten 
ein  Geständnis  zu  erhalten?  Und  so  ver- 
langt Erb,  daß  für  eine  wissenschaftliche 
Sypbilisstatistik     unbedingt    in    erster    Linie 
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nur  die  Männer  der  höheren  und  ge- 
bildeten Stände  als  Material  heranzuziehen 
seien.  „Sie  allein  sind  über  die  sexuellen 
Erkrankungen  genügend  unterrichtet  und  in- 
telligent genug,  um  die  Fragen,  die  an  sie 
gestellt  -werden,  richtig  zu  beantworten.  In- 
dividuen aus  niederen  Ständen  sind  yiel 
weniger  zuverlässig,  weil  sie  bekanntlich  viel 
weniger  im  stände  sind,  minimale  Affektionen 
zu  beachten  und  zu  beurteilen,  die  sie  — 
unbekannt  mit  ihrer  Bedeutung  —  yernach- 
lässigen  und  vergessen.  Diese  AuBerungen 
erinnern  lebhaft  an  gewisse  Vorgänge  auf 
kriminalistischem  Gebiete.  So  bevorzugen 
ja  auch  heut  noch  gewisse  Staatsanwälte  und 
Richter  als  Zeugen  Polizeibeamte  und  solche, 
die  gewöhnlich  mit  positiver  Bestimmtheit, 
und  zwar  im  Sinne  der  Anklage  aussagen, 
nicht  etwa  immer  mala  fide,  sondern  weil 
sie  infolge  von  (Berufs-)  Suggestionen  eben 
ihre  lebhaften  Vorstellungen  als  reale  Vor- 
gänge der  AuBenwelt  betrachten. 

Ich  bin  durch  meine  Erfahrung,  die  ich 
getrost  gegen  die  Erb s  in  die  Wagschale 
werfe,  doch  zu  anderer  Ansicht  über  den  Wert 
der  Anamnese  von  Leuten,  die  sich  in  ein- 
facheren oder  dürftigen  Lebensverhältnissen 
befinden,  gelangt;  denn  ich  habe  in  meiner 
poliklinischen,  Hospital-  und  Privatpraxis 
eine  überaus  reichliche  Gelegenheit  gehabt, 
auch  mit  Personen  zu  verkehren,  die  nach 
den  obigen  Ausführungen  von  Erb  sicher 
nicht  zu  den  „höheren^  Ständen  gerechnet 
werden  würden,  und  kann  nicht  sagen,  daß 
ich  in  der  Anamnese  bei  ruhiger,  unvorein- 
genommener und  nicht  suggestiver  Frage- 
stellung von  ihnen  weniger  wissenschaftlich 
verwertbare  Antworten  bekommen  habe,  als 
von  Personen,  die  ihrem  ganzen  Verhalten 
nach  Anspruch  darauf  machten,  zu  den  höheren 
oder  höchsten  Klassen  gerechnet  zu  werden. 
Aber  ich  bin,  wie  ich  oben  ausgeführt  habe, 
der  Ansicht,  daß  Aussagen  über  längst  ver- 
gangene Erkrankungen,  die  ja  auch  nicht  be- 
schworen zu  werden  brauchen,  und  von  deren 
Bedeutung  sich  der  Befragte  oft  überhaupt 
keine  Vorstellung  machen  kann,  noch  mehr 
mit  Vorsicht  zu  extrahieren  und  zu  kriti- 
sieren sind,  als  Zeugenaussagen  vor  Gericht 
oder  Erzählungen  über  irgend  welche  son- 
stigen Erlebnisse  (s.  o.). 

Der  Unterschied  zwischen  den  Aussagen  der  so- 
genannten Gebildeten  —  im  Jargon  der  Modesprache 
würde  man  sagen  „erstklassiger  Menschen^  —  kommt 
hauptsächlich  darin  zam  Ausdruck,  daß  Leute,  die 
mit  dem  Bewußtsein  ihrer  höheren  Lebensstellung, 
der  Bedeutung  ihrer  Persönlichkeit  oder  ihres 
Geldbeutels  auftreten,  dem  Arzte  viel  häufiger  ein 
fertiges  Urteil  präsentieren,  das  sie  entweder 
aus  ihren  beständigen  Gespr&chen  über  ärztliche 
Dinge,  aus  dem  Konversationslexikon  oder  aus  den 
Angaben  der  Arzte  geschöpft  haben,  die  von  ihnen 


doch  (imaieDtlich  vor  Einführung  der  Kranken- 
kassen, die  jetzt  auch  den  nicht  Bemittelten  bessere 
Gelegenheit  zur  ärztlichen  Untersuchung  gewähren) 
häufiger  konsultiert  werden. 

besser  Gestellte  pflegen  sich  ja  gewöholiali 
ihren  Spezialarzt  selbst  nach  ihrer  eigenen  Diagnose 
oder  ihren  primären  Krankbeitssjmptomen  zu 
wählen  und  smd,  da  auch  die  Ärzte  ihnen  gegen- 
über viel  mitteilsamer  mit  ihrer  Fachweisbeit  smd, 
über  Diagnose  und  Therapie  so  informiert,  daß  sie 
gewöhnlich  den  modernsten  —  auch  dem  gewissen- 
haften Arzte  nicht  immer  bekannten  —  Standpunkt 
vertreten.  Die  typisch  Nervösen,  die  ja  in  der  ueber- 
zahl  aus  einem  Punkte  laborieren"),  bevölkern  ja 
die  Sprechstunden  all  er  Spezialärzte  und  werden 
auch  voraussichtlich  die  noch  immer  sich  differen- 
zierenden Spezialitäten  weiterhin  reichlich  in  Nahrung 
setzen.  Leute  aus  einfacheren  Verhältnissen  sind 
dagegen  wenij[er  besorgt  um  ihr  Befinden,  da  sie 
in  ihrer  Tätigkeit  nicht  viel  Zeit  haben,  ihre 
Empfindungen  zu  analysieren,  und  über  kleine 
Störungen  leicht  hinwegsehen  oder  hinwegsehen 
müssen;  sie  sind  viel  naiver  in  ihrer  Auffassung, 
leichter  einzuschüchtern  und  schweigen  —  abge- 
sehen von  einer  bestimmten  Kategorie  von  nervösen 
Personen,  die  überall  gleich  ist  —  bei  komplizier- 
ten Fragen  entweder  vollständig  oder  antworten 
mit  einfachem  Ja  oder  Nein,  je  nachdem  sie  die 
(z.  T.  durch  die  Schuld  des  Fragenden  oft  nicht 
verstandene)  Frage  aufgefaßt  haben.  Sie  sind  aber 
meiner  Ansicht  nach  entschieden  viel  schwerer 
suegestiv  dahin  zu  beeinflussen,  daß  sie  etwa  Vor- 
stellungen, die  man  ihnen  in  der  Frage  gibt,  nun 
auch  sofort  zu  den  ihren  machen.  Weil  aber  doch 
die  Möglichkeit  der  Einschüchterung,  des  Miß- 
verständnisses oder  der  Suggestion  besteht,  soll 
man  auch  hier  nur  beschreiben  lassen  und  Fach- 
ausdrücke gamicht  gebrauchen. 

Jedenfalls  darf  man  aber  den  umstand, 
daß  die  sogenannten  Gebildeten  anscheinend 
präziser  (oder,  richtiger,  schneller)  antworten, 
im  allgemeinen  nicht  als  Beweis  für  ihre 
größere  Intelligenz  betrachten,  da  sie  eben 
Angelerntes  wiedergeben,  wie  sich  sofort 
zeigt,  wenn  man  statt  des  Urteils  eine 
Beschreibung  Ton  Zuständen  oder  Vor- 
gängen verlangt.  Mit  einem  Wort:  Krank- 
heitserscheinungen wirklich  objektiv  zu  beob- 
achten und  zu  schildern,  vermögen  ja  auch 
aus  den  Kreisen  der  Gebildetsten  überhaupt 
nur  sehr  wenige;  aber  Leute  aus  einfacheren 
Verhältnissen  und  von  einfacherer  Seelen- 
konstruktion pflegen  gewöhnlich  nur  subjek- 
tive und  bisweilen  auch  objektive  Symptome 
in  kunstloser  Weise  zu  schildern,  während 
die  „Erstklassigen^  eben  mit  Kunstausdrücken 
und  Urteilen  zu  antworten  pflegen.  Aber 
wie  wenige  von  diesen  wissen  über  die  Ent- 
stehung einer  Anomalie  der  Haut,  einer 
kleinen  Geschwulst  oder  Drüse  Auskunft  zu 
geben. 

Was  Erb  von  der  Lues  der  Frauen 
sagt,  kann  man.  in  gewisser  Beziehung  unter- 
schreiben; aber  doch  nur  so  weit,  als  es  sich 
um  Primäraffekte  im  Bereiche  der  Genitalien 


'*)  0.  Rosenbach,    Nervöse    Zustände    und 
ihre  psychische  Behandlung,  II.  Aufl.,  Berlin  1903. 
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bandelt;  stärkere  Exantheme,  namentlich  im 
Gesicht  und  an  den  Händen,  Drüsenschwellung, 
Halsaffektionen  werden  auch  hier  kaum  über- 
sehen und  führen  die  Kranken  fast  ausnahms- 
los zum  Arzte.  Aber  es  kann  doch  kein 
Zweifel  sein  —  und  damit  kommen  wir  auf 
einen  weiteren  wichtigen  Punkt  — ,  daß  Frauen, 
so  sehr  auch  .die  Nerrosität,  namentlich  in 
gewissem  Lebensalter,  unter  ihnen  yerbreitet 
ist,  auffallend  seltener  an  Tabes  und  pro- 
gressiver Paralyse  erkranken  als  Männer, 
und  zwar  doch  sicher  nicht  etwa,  weil 
Lues  unter  ihnen  seltener  ist").  Wenn 
nun  Erb  meint,  daß  die  Tabes- Syphilis- 
Statistiken  der  Frauen  von  denen  der  Männer 
(höherer  Stände)  getrennt  geführt  werden 
müssen,  so  kann  jeder  diesen  Satz  für  die 
Frauen  ohne  weiteres,  nicht  etwa  aus  den 
oben  angegebenen  Gründen,  daß  die  Lues 
der  Frau  latenter  verläuft,  oder  daß  die 
Frauen  schlechte  anamnestische  Angaben 
machen,  anerkennen;  denn  —  der  Satz  ist 
trivial,  muß  aber  gerade  hier  besonders  be- 
tont werden  —  Frauen  sind  eben  körper- 
lich anders  organisiert,  also  auch  vom 
energetischen  Standpunkte  unter  besonderer 
Rubrik  zu  betrachten.  und  ebenso  wird 
man  dafür  sein  müssen,  daß  die  Statistik 
der  Männer  nach  besonderen  Gesichts- 
punkten geführt  werden  muß,  aber  nicht 
nach  dem  von  Erb  beliebten  arbiträren 
Prinzip  der  „Trennung  nach  höheren  und 
niederen  Ständen^,  weil  angeblich  die  von 
der  zweiten  Gruppe  gelieferten  Angaben  „an 
wissenschaftlichem  Wert  erheblich  Jbinter 
denen  der  ersten  zurückstehen",  sondern  weil 
gerade  für  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nur  die  Statistik  eine  Bedeutung  hat, 
die  minutiös  als  Unterabteilung  die 
Berufs-  und  sonstigen  Lebensverhält- 
nisse würdigt.  Also  nicht  höhere  und 
niedere  Stände,  sondern  wohlcharakterisierte 
Berufsarten  sind  zu  unterscheiden,  und  die 
Nichtberücksichtigung  dieses  Gesichts- 

**)  Ob  man  übrigens  das  Recht  hat,  gewisse 
Nerven-  n  od  Rücken  markserkrankaogeD  (kombinierte 
Systemerkrankongen)  so  streng  von  der  Tabes  zu 
scheiden,  wie  man  dies  boat  tat,  and  ob  man  be- 
rechtigt ist,  auf  Grund  einzelner  Symptome,  die 
auch  der  Tabes  eigen  sind,  stets  schon  Tabes, 
also  die  volle  Degeneration  der  Hinterstr&nge,  za 
diagnostizieren,  möchte  ich  mit  Rücksicht  aaf  die 
für  das  gesamte  Nervensystem  gemeinsamen  ener- 
cetiscben  resp.  ätiologischen  Vorgänge  bezweifeln. 
[0.  Rosenbach,  Zur  Lehre  von  der  spinalen 
(maskalotonisohen)  Insaffizienz  (Tabes  dorsalis), 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  10—12.]  Auch 
dieser  Punkt  ist  für  die  wissenschaftliche  Statistik 
von  großer  Bedeutung;  denn  viele  Symptome,  ein- 
seitige Papillenerweiterang,  Ptosis,  leichte  Ataxie, 
heftige  Neuralgien  etc.,  scheinen  leider  manchen 
Autoren  schon  für  die  Diagnose  der  Tabes  zu 
genügen. 


Punktes  ist  die  größte  Schwäche  der 
Statistik  Erbs,  dem  ich  auch,  wie  aus 
dem  oben  Gesagten  schon  hervorgeht,  nicht 
beipflichten  kann,  wenn  er  annimmt,  daß 
„Irrtümer  in  den  Statistiken  selbstverständ- 
lich doch  meist  in  dem  Sinne  wirken,  daß 
zu  wenig  Syphilis  gefunden  wird^.  Dieser 
Ausspruch  kann  beut  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden,  da  eben  in  der  Ära  des 
Spezialistentums  für  Geschlechts- 
krankheiten und  der  auch  von  anderen 
Ärzten  gestützten  Tendenz,  die  Lues  als  die 
Ursache  aller  rätselhaften  und  nicht 
rätselhaften  Erkrankungen  anzusehen, 
nach  dem  Satze:  Suchet,  so  werdet  Ihr 
finden,  überhaupt  heut  weit  mehr  Syphilis 
gefunden  oder  richtiger  angenommen  wird, 
als  meines  Erachtens  wirklich  vorhanden  ist. 
Und  hoch  weit  öfter,  als  sich  die  kühnste 
Phantasie  früher  hätte  träumen  lassen,  wird 
Lues  ala  sicheres  ätiologisches  Moment  an- 
gesprochen. Es  ist  ja  doch  so  bequem,  jetzt 
überall  die  Ursachen  von  Erkrankungen  a  priori 
zu  kennen  und  eine  einfache  Therapie  einzu- 
schlagen ;  es  ist  ja  so  befriedigend,  jede  auch 
bei  chronischen  Krankheiten  auftretende  Besae- 
rung  auf  die  kausale  Therapie  zurückzu* 
führen. 

Erb  hat  nun  bis  jeUt  1100  (I !)  Fälle 
von  Tabes  aus  den  „höheren  Standen''  publi- 
ziert; diesen  aber  stehen  nur  158  (I I) 
Fälle  aus  den  niederen  Ständen  gegenüber, 
und  zwar  kommen  entsprechend  dem  ersten 
Jahrzehnt  ungefähr  500  (!  1)  Tabiker  „höherer'' 
auf  83  (!  !)  Fälle  „niederer''  Stände,  wäh- 
rend in  den  letzten  12  Jahren  600  (I !) 
Tabikern  höherer  75  (!  1)  Fälle  niederer  Stände 
entsprechen.  Obwohl  ich  nun  sonst  nicht 
Grund  habe,  in  den  Ausführungen  Erbs  irgend 
etwas  als  merkwürdig  zu  bezeichnen,  da  er 
keine  neue  Daten  vorführt,  sondern  nur  den 
alten  durch  vergrößerte  Zahlen  ein  stärkeres 
Relief  zu  geben  versucht  und  ein  fundamen- 
taler Irrtum  oder  eine  einseitige  Auffassung 
dadurch  nicht  beseitigt  wird,  daß  der  sie 
Vertretende  die  Zahl  der  falsch  gedeu- 
teten Fälle  mit  der  Zahl  seiner  Lebens- 
jahre multipliziert,  obwohl  ich  also  keinen 
Grund  habe,  in  den  Meinungen  Erbs  etwas 
Besonderes  zu  sehen,  finde  idi  doch  die 
Tatsache  im  höchsten  Grade  merkwürdig, 
daß  es  ihm  nicht  aufgefallen  ist,  wie  die 
absoluten  Differenzen  in  den  beiden  Zahlan- 
reihen allein  schon  seine  Lehre  widerlegen 
oder  wenigstens  im  höchsten  Grade  zweifel- 
haft machen;  denn  entweder  hat  er  ganz 
überwiegend  nur  Erfahrung  über  Krank«  aus 
den  von  ihm  die  höheren  genannten  Ständen, 
und  dann  ist  die  Statistik  im  höchsten  Grade 
einseitig  und  bedarf  einer  wesentlichen  Kor- 
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rektur,  oder  er  hat  ein  gleicfamftBig  ge- 
mischtes Beobachtungsmaterial,  in  dem 
alle  Berufe  und  indiyiduelien  Möglichkeiten 
Bach  dem  irirklichen  prozentualen  An- 
teil der  Bevölkerung  vertreten  si&d,  und 
dann  hat  er,  ohne  zu  wollen,  einen  höchst 
seh&tzenswerten  Beitrag  für  die  Ent- 
scheidung bezüglich  der  Ätiologie  oder 
Pathogenese  geliefert.  Tabes  ist  [dann 
eben  nicht  die  Folge  der  Syphilis,  son- 
dern wirklich  nur  eine  Krankheit  ge- 
wisser Klassen  resp.  Berufe,  unter 
deren  Mitgliedern  ja  die  Lues  absolut 
häufiger  ist,  als  unter  den  von  ihm 
als  die  niederen  bezeichneten,  bei  denen 
aber  auch  —  man  kann  hier  nicht  sagen 
nebenbei  —  zweifellos  gerade  die 
wichtigsten,  von  uns  vorher  hervor- 
gehobenen, das  Nervensystem  schädi- 
genden, Faktoren  besonders  wirksam 
sind. 

Erbs  Statistik  über  die  relative  Häufig- 
keit der  luetischen  Anamnese  beweist  zwar, 
daB  die  Zahl  der  von  ihm  beobachtet«i 
luetisch  infizierten  Tabiker  „niederer^  Stande 
geringer  ist  als  die  der  „höheren *';  aber 
die  absoluten  Zahlen  sind  an  sich  über- 
haupt so  gering  gegenüber  den  anderen, 
dafl  sie  für  eine  allgemein  giltige  ätiolo- 
gische Feststellung  im  Sinne  Erbs  überhaupt 
nicht  verwertbar  sind.  Und  gerade  der 
Einwand,  daß  „durch  die  Unzuverlässigkeit 
der  niederen  Stände^  dieses  Resultat  be- 
einflußt ist,  kommt  deshalb  hier  prinzipiell 
nicht  mehr  in  Betracht,  obwohl  ich  durchaus 
der  Ansicht  bin,  daß  Lues  und  Geschlechts- 
krankheiten, wenn  man  von  den  Prostituierten 
absieht,  unter  den  Angehörigen  der  ntuch  Erb 
„niederen^  Stände  viel  seltener  sind.  Der 
Grund  liegt,  abgesehen  davon,  daß  in  ge- 
wissen Berafsarten  (Handwerker,  Fabrik- 
arbeiter, Landleute)  die  Heiraten  schon  früh- 
zeitig stattfinden  und  der  Geschlechtsverkehr 
zwischen  den  Ehegatten  nicht  mit  Rück- 
sicht auf  Familienzuwachs  oder  aus 
sonstigen  Gründen  eingeschränkt  wird, 
audh  wohl  darin,  daß  —  nach  dem  harten, 
aber  bedeutsamen  Worte  eines  lebenskundigen 
Mannes  —  „die  höheren  Stände  zum  freien 
(außerehelichen)  Geschlechtsverkehr  gewöhn- 
lich erst  den  Rest  von  dem  bekommen,  was 
die  Männer  der  Bevölkerungsklassen,  aas 
denen  die  Prostituierten  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  hervorgehen,  in  seiner  Frische  ge- 
nossen haben^. 

Wenn  also  Erb  durch  das  Resultat  seiner 
Untersuchung,  daß  unter  1300  (auf  10  Jahre 
[1893—1902]  verteilten) Fällen  von  (nicht  lue- 
tisch) eiinrankten  Männern  „niederer  Stände^ 
sich  nur  6,54  Proz.  Infizierte  fanden,  überrascht 


ist,  so  stimmt  das  eben  nur  mit  meinen  Er- 
fahrungen über  ein  und  befremdet  mich  durch- 
aus nicht;  d.h.:  Wenn  man  die  10000  (in  ca. 
15  Jahren  gezählten)  Fälle  nicht  luetisch  Kran- 
ker aus  den  höheren  Ständen,  unter  denen  sich 
21,5  Proz.  Infizierter  befanden,  mit  der  weitaus 
kleineren  absoluten  Zahl  von  1300  (in  10  Jah- 
ren gesammelten)  überhaupt  vergleichen  darf, 
so  zeigt  sich  eben  auch  hier  wie  dort,  daß  die 
weniger  gut  situierten  und  schwer  körperlich 
arbeitenden  Bevölkerungsklassen  auch  bei- 
nahe 4mal  weniger  häufig  der  lueti- 
schen Infektion  verfallen.  Nun  ist  ja  ge- 
rade für  Erb  das  Vorwiegen  der  luetischen 
Erkrankungen  bei  höheren  Ständen  die  Grund- 
lage des  Schlusses,  daß  dieser  prävalierende 
Faktor  auch  die  Ursache  der  größeren  Häufig- 
keit der  Tabes  ist.  Dieser,  auf  den  ersten 
Bück  einleuchtende,  Schluß  wird  aber  doch 
gerade  durch  die  Erbsehe  Statistik ^^)  wider- 
legt. 

Da  nämlich  Erb  die  Zahlen  f&r  die  höheren 
Stände,  deren Anffaben  Erb  „wegen  ihrer Intelh'genz^ 
bevorzugt,  sich  den  absoluten  so  annähern,  daß  die 
Zahl  von  11 100  Kranken  resp.  1 100  Tabikem 
annähernd  das  wahre  Verhältnis  wiedergibt,  da 
femer  die  Zahl  von  151  Tabikem  der  niederen 
Stände  als  absolut  genau  angeBomnien  werden  muß, 
und  da  endlich  das  Verhältnis  der  Infizierten  der 
höheren  und  niederen  Stände  in  Erbs  Beobachtungs- 
kreise ungefilbr  gegeben  ist,  so  ist  es  doch 
außerordentlich  frappant,  festsastellen,  daß  relativ 

Serade  doppelt  so  viele  Infizierte  aas 
en  „höheren"  resp.  3 mal  so  wenig  aus  den 
niederen  Ständen  an  Tabes  erkranken  als  nach 
der  Zahl  der  Infizierten  zu  erwarten  steht.  Denn 
da  unter  d^  Summe  aller  beobachteten  Tabiker 
(12Ö8)  1100  den  höheren  und  158  den  niederen 
Ständen  angehören,  so  ist  das  Prozentverhältnis 
87  Vs  zu  12 '/2;  d.  h.  die  Tabes  ist  unter  den  höheren 
Ständen  7  mal  häufiger.  Da  nun  das  Prozent- 
verhältnis der  Infizierten  in  beiden  Berölkerungs* 
k lassen  22%  ^u  ^5%  ist,  also  nur  372^1*1  mehr 
Infizierte  von  den  höneren  Klassen  gestellt  werden, 
so  steht  (bei  2 : 1)  die  Zahl  der  Tabiker  aus  beiden 
Ständen  doch  in  einem  schreienden  Kontraste  zu 
dem  angeblichen  ätiologischen  Faktor,  der  Lues, 
d.  h.  wir  erhalten,  je  nachdem  wir  den  Maßstab 
der  höheren  oder  der  niederen  Stände  anlegen,  nur 


^')  Wie  wenig  die  Statistik  Erbs,  trotz  ihrer 
großen  Zahlen  die  Bedingungen  einer  wissenschaft- 
lichen Statistik  erfüllt,  und  wie  notwendig  es  ist, 
nach  den  von  mir  urgierten  Gesichtspunkten  neue 
Aafstellnngen  zu  machen,  aoch  wenn  die  Arbeit 
mühevoll  ist  und  erst  in  Jahren  ein  befriedigendes 
Ergebnis  erwarten  läßt,  zeigt  schon  der  Umstand, 
daß  Erb  keine  ohne  weiteres  vergleichbaren  abso- 
luten Zahlen  der  von  ihm  beobachteten  Kranken 
gibt.  (10000  Kranke  sogenannter  besserer  Stände 
aus  circa  15  Jahren  stehen  ca.  1300  der  niederen 
aus  ca.  10  Jahren  gegenüber,  und  auf  10  (!!)  Kranke 
kommt  schon  1  Tabiker.)  Da  sich  somit  das  wirk- 
liche Verhältnis  der  Tabischen  za  sämtlichen  Er- 
krankten resp.  zu  denen  der  höhm'en  oder  niederen 
Stände  nicht  exakt  bestimmen  läßt,  so  darf  ich 
natürlich  bindende  Schlüsse  nicht  ziehen;  aber  ich 
muß  jedenfalls  die  obige  Ansicht  zur  Diskussion 
stellen. 
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«twa   535  Tabiker   der  höheren   statt  1100,  resp. 
sogar  440,  statt  158  der  niederen. 

Oder  mit  anderen  Worten:  Die  Tatsache 
der  Infektion  kann  die  Entstehung  der 
Tabes  nicht  erklären;  fär  Angehöriffo  der 
ersterwähnten  sozialen  Position  maß  jedenfalls  ein 
noch  viel  bedeatungsvollerer  Faktor  der 
Ätiologie  vorhanden  sein.  Wenn  man  ein- 
wenden wollte,  daß  Erb  wegen  seiner  ausgebreiteten 
Eonsultationspraxis  relativ  viele  nicht  Landes- 
angehörige in  seine  Statistik  aufgenommen  hat, 
nod  daß  ein  übergroßer  Teil  des  Materials  aus 
der  Privatpraxis,  also  aus  den  zahlenden  Ständen 
stammt,  so  beseitigt  das  nicht  die  kritischen 
Einwände;  denn  dann  zeigt  sich,  daß  die  Reihen 
überhaupt  nicht  vergleichbar  sind,  und  daß  die 
einzige  solide  Basis  für  statistische  Schlüsse  fehlt. 
Ich  ziehe,  wie  gesagt,  die  oben  erwähnten  Folge- 
rungen jetzt  nicht,  obwohl  mir  die  Zahl  von 
1100  (!)  tabikern  (bei  10000  in  gleicher  Zeit  unter- 
suchten andere  Kranken)  bei  weitem  zu  groß 
erscheint,  glaube  aber  mit  Recht  die  Forderung 
aufstellen  zu  können,  daß  eine  wirklich  wissen- 
schaftliche Statistik  auch  diese  Bedenken  ein- 
vrandsfrei  zu  erledigen  hat,  und  halte  mich 
bis  dahin  für  berechtigt,  die  Schlüsse  Erbs,  soweit 
sie  aus  seinen  Zahlenreiben  abgeleitet  sind,  als  nicht 
beweiskräftig  zu  betrachten. 

Es  zeigt  sich  also  aucb  Hier,  wie  so  oft, 
daß  glücklicherweise  das  Material,  das  zu 
einem  falschen  Schlüsse  gedient  hat,  gerade 
Gesichtspunkte  für  eine  richtigere  AufPassung 
und  für  den  tiefer  Dringenden  neue  Perspek- 
tiven bieten  kann.  Es  müssen  eben  zwischen 
den  höheren  und  niederen  Ständen  fun- 
damentale Differenzen  der  individu- 
ellen Disposition  für  die  tabische  Er- 
krankung, d.  h.  hereditäre,  berufliche,  mora- 
lische, sexuelle  Einflüsse  resp.  Gelegenheits- 
ursachen bestehen,  die  für  den  Hjgieniker, 
Arzt  und  Sozialpathologen  Ton  größter  Be- 
deutung sind.  Die  Lebensform  begünstigt - 
bei  Angehörigen  der  heutzutage  höher  be- 
werteten Klassen  die  Entstehung  von  Ge- 
schlechtskrankheiten und  in  yerdoppeltem 
Maße  die  Ausbildung  von  Erkrankungen  des 
Nervensystems. 

Wenn  man  also  allen  Grund  hat,  Erbs 
Folgerungen  aus  seiner  Statistik  für  durch- 
aus falsch  anzusehen,  da  er  die  Verhältnisse 
nur  von  dem  ganz  einseitigen  Standpunkte 
des  Fournierschen  Prinzips  aus  betrachtet 
hat,  so  muß  man  nun  mit  aller  Energie 
fordern,  daß  den  Ursachen  dieser  Diffe- 
renzen nachgeforscht  wird,  und  daß  für  Ner- 
yenkranke  eine  ganz  minutiöse  Berufs- 
statistik und  gerade  mit  Rücksicht 
auf  alle  Verhältnisse  des  Einzelfalles,  so 
mühevoll  die  Untersuchung  auch  immer  sein 
mag,  in  Angriff  genommen  werde. 

Die  Frage,  ob  Lues  die  Ursache  der 
Tabes  ist,  tritt  jetzt  ganz  in  den  Hinter- 
grund, so  wichtig  ja  auch  diese  Entschei- 
dung aus  den  oben  angegebenen  Gründen 
sein    mag.      Hier    handelt    es    sich    um    die 


wichtigsten  sozial -hygienischen  Fragen, 
und  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  yer- 
schließt  man  sich  den  Weg,  wenn  man,  wie 
Erb,  in  ganz  einseitiger  Weise  nur  eine  Be- 
stätigung der  Fournierschen  Lehre  sucht 
und  in  der  starren  Verfolgung  dieses  — 
nach  meiner  Ansicht  irreführenden  —  Zieles 
die  Aussichten,  die  sich  in  der  Wirklichkeit 
eröffnen,  ganz  yemachlässigt.  Indirekt  hat 
also  Erb  das  Verdienst,  daß  trotz  oder 
gerade  wegen  seiner  einseitigen  Betrachtungs- 
weise schließlich  doch  ein  Nutzen  für  die 
Wissenschaft  zu  erwarten  ist;  nur  muß  das 
Material  jetzt  besonders  kritisch  nach  neuen 
Gesichtspunkten  gesichtet  werden,  und  zw^r 
vor  allem,  indem  man  Schlüsse  vermeidet, 
wie  die  Erbs,  der,  um  seine  Meinung  mög- 
lichst sicher  zu  fundieren,  sogar  die  Intelli- 
genz und  Vertrauenswürdigkeit  bestimmter 
Berufsklassen  anzuzweifeln  gezwungen  ist. 

Wenn  Erbs  Schlüsse  berechtigt  wären,  dann 
könnte  man  auch  den  Schluß  machen:  Die  soge- 
nannten höheren  Bevölkerungsklassen  sind  moralisch 
höher  qualifiziert  resp.  ethisch  höher  zu  bewerten 
und  sie  allein  machen  sich  um  Staat  und  Gesell- 
schaft verdient,  weil  die  Statistik  ergibt,  daß  Orden, 
Titel  und  Würden,  die  doch  eine  Belohnung  für 
das  Verdienst  sein  sollen  oder  wenigstens  dafür 
gelten,  nur  hier  in  überreichem  Maße  vorhanden 
sind.  Wenn  man  nach  diesem  Maße  messen  würde, 
dann  hätte  allerdings  auch  der  Stand  der  Offiziere 
und  Hofbeamten  die  größten  Verdienste  und  wäre 
ethisch  am  höchsten  zu  bewerten,  ein  Schluß,  dessen 
Parado:iie  auf  der  Haud  liegt,  der  aber  doch  das 
tertium  comparationis  meines  Erachtens  sehr  scharf 
zum  Ausdruck  bringt. 

Es  ist  nun  noch  sehr  verlockend,  der 
Statistik  Erbs  über  das  Vorkommen  der 
Gonorrhoe  und  seinen  Schlüssen  einige 
Worte  zu  widmen;  denn  seine  Konstruktionen 
sind  auch  hier  außerordentlich  gekünstelt.  Ich 
verstehe  z.  B,  nicht  recht,  wie  Erb  „erwarten 
konnte,  in  der  Anamnese  Tabischer  noch  mehr 
als  die  enorme  Zahl  von  90Proz.  (1)  mit  Gonor- 
rhoe Infizierter  zu  finden^,  und  glaube,  daß  er 
seine  gerade  hier  außerordentlich  gezwungene 
Beweisführung  nur  deshalb  nötig  hat,  weil 
er  gegen  ein  höchst  bedeutsames  tatsächliches 
Argument  um  jeden  Preis  seine  Ansicht  Yon 
dem  Einflüsse  der  Lues  aufrecht  erhalten 
will.  Aus  den  Prämissen,  daß  Lues  in 
88  Proz.  und  Gonorrhoe  bei  90  Proz.  der 
Tabischen  vorkommt,  kann  man  meines  Er- 
achtens nur  folgern,  daß  entweder  Lues 
und  Gonorrhoe  (also  Geschlechtskrankheiten) 
gleichwertige  Faktoren  für  die  Ätiologie 
sind  oder,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  daß 
Leute,  die  später  tabisch  werden,  auch  eine 
größere  Disposition  oder  Gelegenheit  zu 
sexualen  Affektionen  haben,  als  andere.  Aber 
wenn  ich  auch  nicht  verkenne,  daß  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Zahlen  klein  sind, 
und     daß     namentlich     das     Material     von 
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50  Fällen  Tabischer  überhaupt  für  eine 
Schlußfolgerung  in  dieser  Beziehung  unge- 
nügend ist,  so  muBte  ich  doch  dazu  Stellung 
nehmen;  denn  Erb  hält  es  doch  jedenfalls 
für  bedeutsam,  da  er  es  mitteilt  und  Schlüsse 
daran  knüpft. 

Aach  die  Annahme  Erbs,  daß  alle  Infektionen 
Yon  dem  Verkehr  mit  Prostitaierten  herrühren, 
möchte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  beatreiten, 
wenn  ich  auch  nicht  leugne,  daß  das  Anfangsglied 
einer  Kette  von  Infektionen  wohl  immer  aus  sou^her 
Quelle  stammt.  Aber  ich  kenne  doch  mehrere 
Gruppen  Ton  F&llen,  deren  jede  auf  den  illegitimen 
Verkehr  einer  Ehefrau  zurückgeführt  werden  konnte. 

So  glaube  ich  also,  daB  ich  mir  ein  weiteres 
Eingehen  auf  die  Statistik  ersparen  kann, 
da  nach  den  bisherigen  Erörterungen  jeder 
den  richtigen  Schluß  selbst  zu  ziehen  vermag. 
Beachtung  verdient  nur  noch  folgender  Punkt: 
Mit  viel  größerem  Rechte  darf  man  wohl 
a  priori,  mag  man  nun  energetische  oder  an- 
dere Gesichtspunkte  in  den  Vordergrund 
stellen,  der  Gonorrhoe  und  ihren  Folgen 
einen  wesentlichen  Einfluß  auf  das  Nerven- 
system zuschreiben.  Ich  meine  hier  nicht 
die  hypothetische  Giftwirkung  und  aligemeine 
Infektion,  die  heut  leider  sehr  Überschätzt 
wird,  sondern  die  durch  gonorrhoische  Funk- 
tionsstörungen und  ihrem  Einfluß  auf  das 
außerordentlich  sensible  Gebiet  der  Sexual- 
und  Hamorgane  ausgeübte  Wirkung. 

Es  schien  mir,  wie  anderen,  immer  naheliegend, 
gewisse  Rücken markserkraukungen  mit  alten  Strik- 
taren und  Blasenaffektionen  in  Verbindung  zu 
bringen,  und  wenn  ich  auch  vor  vielen  Jahren 
auf  Grund  meiner  Experimente  die  Lehre  von 
der  aszendierenden  Neuritis  bestreiten  mußte,  so 
kann  doch  vom  klinischen  Standpunkte  ein  Zu- 
sammenhang von  spinaler  Afi'ektion  mit  gewissen 
Blasenleiden  nicht  bestritten  werden.  Es  ist  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  bei  der  sogenannten 
Paraplegia  urinaria  oder  anderen  Formen  der 
Kombination  von  Blasensjmptomen  mit  solchen 
des  Nervensystems  oder,  richtiger,  bei  einer  Mye- 
litis, deren  deutliche  Symptome  sich  denen  einer 
Blasenerkrankung  anschließen,  die  (vorher  latente) 
Rückenmarks-  oder  Plexuserkrankunff  Ursache  der 
Blasenerkrankung  ist,  ob  die  Blasenerkrankung  nicht 
blos  das  erste  manifeste  Symptom  einer  schleichen- 
den Erkrankung  im  Nervensystem  bildet,  oder  ob 
eine  Neuritis  propagata  (ascendens  oder  descendens) 
das  Bindeglied  ist;  aber  ich  will  diese  Punkte 
nicht  erörtern,  da  die  Frage  noch  nicht  spruchreif 
ist,  weil  die  Fälle,  welche  man  von  Anfang  an  in 
einwandsfreier  Weise  beobachten  kann  oder  die 
einen  wissenschaftlich  unbezweifelbaron  Zusammen- 
hang anzunehmen  gestatten,  doch  verhältnismäßig 
selten  sind.  Ohne  also  den  Ruhm  eines  Pro- 
pheten in  Anspruch  zu  nehmen,  kann  man  wohl 
voraussagen,  daß  trotz  der  Proteste  Erbs  gegen 
den  Zusammenhang  von  .Gonorrhoe  und  Tabes  in 
nicht  zu  langer  Zeit  dieses  Thema,  das  ja  schon 
aufgenommen  worden  ist,  vielfach  variiert  werden 
wird,  und  daß  es  in  nicht  zu  langer  Zeit  auch  Sta- 
tistiker geben  wird,  die  gegen  Erb  mit  enormen 
Zahlenmaterial  beweisen  werden,  daß  die  Gonor- 
rhoe, die  sich  auffallend  häufig  in  der  Anamnese 
der    Tabiker   findet,    der    wichtigste    ätiologische 


Faktor  der  Tabes  ist.  Und  doch  liegt  der  Irrtum 
einer  solchen  generellen  Annahme  auf  der  Hand, 
wenn  auch  Gonorrhoe  oder,  richtiger,  ihre  weiteren 
Manifestationen  resp.  Komplikationen  ab  und  zu  die 
direkte  oder  indirekte  Ursache  des  tabischen  Pro- 
zesses sein  können. 

Das  Ergebnis  dieser  Erörterungen  ist 
also  das,  daß  die  Tabes  vorzugsweise  eine 
Krankheit  der  sogenannten  „höheren  Stande 
im  Sinne  Erbs"  ist  oder  von  gewissen  sozialen 
Yerh&ltnissen,  wie  ich  lieber  sagen  möchte, 
abhängt,  und  auf  Grund  dieser  Folgerung 
muß  nun  noch  nach  energetischen  Gesichts- 
punkten festgestellt  werden,  welcher  äußere 
oder  innere  Einfluß  im  einzelnen  Falle  wirk- 
sam ist.  Daß  es  die  Lues  nicht  ist,  möchte 
ich  nach  der  vorstehenden  Erörterung  als 
sicher  betrachten,  und  wenn  ich  auch,  wie 
in  meiner  von  Erb  so  hart  beurteilten 
Schrift  zugebe,  daß  Lues  in  der  Anamnese 
der  Tabischen  —  ich  habe  ja  die  Auslese 
nach  Standen  nicht  gemacht  —  „vielleicht 
etwas  häufiger  vorkommt",  so  würde  das 
von  Erb  konstatierte  überaus  häufige  Vor- 
kommen, wenn  es  sicherer  bewiesen  würde 
als  bisher,  eben  nur  das  überaus  traurige 
Privilegium  der  „besseren"  Stände  sein, 
die  infolge  ihres  Liebeslebens  öfter  wirklich 
Lues  oder  geschwürige  Prozesse  an  den  Geni- 
talien erwerben,  die  von  modernen  Ärzten 
pro-  und  sogar  retrospektiv  als  Ulcus  durum 
gedeutet  werden.  Vielleicht  kommt  hier  für 
die  oberen  Zehntausend  auch  die  anerzeugte 
—  nicht,  wie  man  fälschlich  sagt  die  er- 
erbte —  Disposition  in  Betracht;  d.  h. 
Kinder  konstitutionell  schwacher  Eltern  haben 
an  sich,  wie  andere  krankhafte  Dispositionen, 
auch  ein  schwaches  Nervensystem  und  sind 
darum  den  Anforderungen  des  Lebens  im 
weitesten  Sinne  weniger  gewachsen,  wie  viele 
Beispiele  lehren,  ganz  abgesehen  davon,  daß 
sie  sich  infolge  ihrer  krankhaften  Disposition 
oder  wegen  ihrer  reichen  materiellen  Mittel 
den  Vergnügungen  des  Lebens  und  den 
Leidenschaften  mehr  hingeben.  Ich  möchte 
noch  ausdrücklich  bemerken,  daß  ich  unter 
dieser  konstitutionellen  Schwäche  nicht  etwa 
die  Manifestation  der  „ewigen"  Lues  ver- 
stehe, da  ich  auch  bezüglich  der  konstitu- 
tionellen —  und  als  solche  vererbten  — 
Lues  einer  von  der  modernen  abweichenden 
Ansicht  huldige.  Luetisch  Infizierte,  die 
nicht  mehr  infektionsfähig,  also  nicht  kon- 
stitutionell luetisch,  wenn  auch  konstitutionell 
geschwächt,  sind,  werden  natürlich  wie  viele 
andersartig  Erkrankte  die  Folgen  der  Er- 
krankung oder  der  Kuren  ihr  Leben  lang 
nicht  „verwinden"  und  auf  ihre  Kinder  eine 
labile  Disposition  vererben,  wie  eben  mancher 
an  den  Folgen  eines  Typhus  dauernd  labo- 
riert, ohne  daß  man  seine  lokalen  oder  kon- 
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stitutionellen  Störungen  und  die  Schwäche 
seiner,  nach  der  Erkrankung  erzeugten,  Kinder 
als  Manifestation  des  Typhus  bezeichnen  darf. 

Wie  diese  für  den  Soziaipathologen  be- 
deutsame Frage  entschieden  wird,  ist  für  die 
Ätiologie  der  Tabes  von  nicht  geringerer 
Wichtigkeit  als  das  Problem,  welche  dauern* 
den  oder  akut  wirksamen  Faktoren  für  das 
Neryensystem  in  den  „höheren^  Standen  so 
schädlich  sind.  Benn,  wie  schon  oben  her- 
vorgehoben ist,  spielen  doch  gerade  im  Be- 
triebe des  Nervensystems  nicht  die  groben 
Einwirkungen,  sondern  die  Imponderabilien 
eine  ausschlaggebende  Rolle.  Die  nachweis- 
baren akuten  Einwirkungen,  wie  Trauma, 
starke  Erkältung,  sexuelle  Excesse  sind 
zweifellos  von  Bedeutung,  treten  aber,  wie 
bei  allen  chronischen  Erkrankungen,  auch 
hier  gegenüber  der  groBen  Zahl  sdileichender 
Einwirkungen  in  den  Hintergrund. 

In  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  Offizieren, 
kommen  vielleicht  alle  Faktoren  kumulativ 
in  Betracht,  und  die  Geistlichen  bleiben  ver- 
schont, weil  sie  an  dem  Kampf  ums  Dasein 
im  weitesten  Sinne  am  wenigsten  beteiligt 
sind  und  vielleicht,  wie  die  Berufswahl  zeigt, 
schon  infolge  der  Anlage  ihren  Leidenschaften 
am  besten  Zügel  anzulegen  vermögen. 

Ist  nun  das  Nervensystem  der  Gene- 
rationen, die  sich  der  Segnungen  der  höchsten 
Kultur  oder  eines  gefüllten  Geldbeutels  schon 
lange  erfreuen,  besonders  labil,  oder  sind  die 
Freuden,  Leiden  und  Leistungen  des  Lebens 
oder  die  Beanspruchung  hier  besonders  groB? 
Das  sollte  vor  allem  geprüft  und  entschieden 
werden.  Da  ich  der  Ansicht  bin,  daß  die 
anerzeagte  Anlage  eine  große  Rolle  spielt, 
so  konmit  hier  vielleicht  auch  der  Umstand  für 
die  Erklärung  in  Betracht,  daß  in  den  höheren 
Ständen  schwache  Kinder  von  Eltern,  die 
sich  selbst  bereits  in  beginnender  oder  latenter 
Degeneration  befinden,  infolge  der  günstigeren 
Lebensbedingungen  über  die  ersten  Jahre 
hinaus  erhalten  werden,  um  in  den  zwanziger 
Jahren  oder  noch  später  den  Anforderungen 
des  Lebens  zu  erliegen,  während  in  den 
unteren  Ständen  die  Schwachen  eben,  wie 
die  Statistik  der  Säuglingssterblichkeit  lehrt, 
sehr  frühzeitig  aussterben.  Bei  diesem  nicht 
hoch  genug  zu  bewertenden  Einfluß,  der 
sozialen  Stellung,  des  Berufes,  der  indivi- 
viduellen  Disposition  muß  jedenfalls  auch 
das  bemerkenswerte  Factum,  daß  Frauen  der 
„höheren^  Bevölkerungsklassen  ebenfalls  re- 
lativ immun  gegen  Tabes  sind,  gerade  mit 
Rücksicht  auf  die  erwähnte  Prüfung  und  vom 
energetischen  Standpunkte  aus  besonders  ge- 
würdigt werden. 

Über  die  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gänge, die  in  neuerer  Zeit  bei  der  Tabes  und 


den  als  Syphilis  des  Zentralnervensystems  an- 
gesehenen Prozessen  nach  dem  Vorgange  fran- 
zösischer Forscher  jetzt  wieder  im  Mittel- 
punkte der  Diskussion  stehen,  möchte  ich 
mich  hier  ebenfalls  nicht  eingdiend  äußern. 
Daß  eine  gewisse  Species  der  Meningealerkran- 
kung  wegen  ihrer  besonderen  Form  ebenso 
wie  die  von  einigen  Forschem  gefundene, 
von  anderen  noch  bestrittene,  Leukozytose  der 
Duralflüssigkeit  der  Tabiker  direkt  als 
Syphilose  bezeichnet  wird,  ist  bei  der 
heutigen  Auffassung  vom  Kausalnexus  zwischen 
Lues  und  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems zwar  erklärlich,  aber  das  Recht  zu 
einer  solchen  Benennung  ist  durchaus  nicht 
bewiesen. 

Wir  wissen  ja  auch  hent  noch  nicht,  ob  die  Tabes 
eine  Erkrankung  auf  entzündlicher  Basis  ist  oder 
als  degenerative  Atrophie  infolge  chronisch  abnormen 
Betriebes  im  Räckenmark,  d.  h.  als  eine  Erkrankung 
durch  (relative  oder  absolute)  übermfißiffe  Bean- 
spruchung betrachtet  werden  muß,  und  die  kritischen 
Bedenken  über  diesen  Punkt,  die  ich  vor  über  25  Jahren 
auf  Grund  meiner  negativen  Untersuchungen  über 
aszendierende  Neuritis*^)  erhob,  scheinen  mir  selbst 
heut  noch  nicht  auch  nur  einigermaßen  erledigt. 
Wahrscheinlich  ist  es  wohl,  daß  in  der  Regel  einer 
dieser  beiden  Prozesse  den  einen  oder  den  anderen 
Fall  charakterisiert  resp.  die  Ursache  der  Funktions- 
störung ist;  aber  wenn  ich  meinen  früheren  Unter- 
suchungen folge,  so  können  doch  vielleicht  in  einem 
und  demselben  Falle  oder  wenigstens  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  beide  kon- 
kurrieren. Je  nachdem  nun  die  Entzündung  wirksam 
ist  resp.  noch  vorherrscht  oder  die  Atrophie,  wird 
sich  ein  größerer  oder  geringerer  Reicntum  von 
weißen  Blutkörperchen  im  Bereiche  der  Dural* 
flüssigkeit  finden.  Da  die  von  entzündlichen  Pro 
zessen  abhängige  Verdickung  der  Meningen  aber 
wohl  nie  ohne  Wucherung  der^indegewebzellen  und 
wesentliche  Beteiligung  von  weißen  Blutkörperchen 
vor  sich  geht  —  wie  ja  auch  die  Verdickung  des 
Leberüberzuges  und  der  Pleura  (bei  der  snbaknten 
und  chroniscnen  Form  der  Zirrhose  resp.  schrump- 
fenden Peritonitis  und  Pleuritis)  mit  einer  solchen 
noch  sp&t  nachweisbaren  Zellenvermehrnng  im 
Bindegewebe  verbunden  ist  — ,  da  also  die  ver- 
schiedenen Stadien  der  als  entzündlich  beginnenden, 
in  schwieliger  Atrophie  endenden,  Prozesse  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  solche  besondere 
Tätigkeit  der  Rundzellen  charakterisiert  sind,  so 
wird  es  sich  auch  wohl  bei  der  sogenannten 
Syphilose  der  Zentralorgane,  d.  h.  den  ätiologisch 
rätselhaften  und  angeblich  anatomisch  besonders 
charakterisierten  Formen  der  Erkrankung  des 
Nerven-  oder  Meningealgewebes,  nicht  anders  ver- 
halten. Nach  meiner  Auflassung  findet  ja  auch  die 
Angabe  französischer  Autoren,  daß  bei  Hemiple- 
gischen  diese  Leukozytose  nicht  vorkommt,  ihre 
einfachste  Erklärung;  denn  die  Hemiplegie  entsteht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  ohne  entzündlichen 
Prozeß  (durch  Embolie  oder  Thrombose),  und 
selbst  die  sekundäre  Entzündung  ist  so  lokal  und 
spielt  sich  meist  so  tief  im  Innern  des  Gehirns  ab^  daß 
schon  a  priori  eine  Vermehrung  der  weißen  Blut- 
körperdien  im  Gebiete  der  Meningen  höchst  nn wahr- 
scheinlich ist. 


**)  0.  Rosenbach,  Ei^rimenteile  Unter- 
sachongen  über  Neuritis,  Areh.  f.  experim.  P«th. 
oBd  Phaimak.  1877,  Bd.  VIU. 
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Bevor  man  also  einen  solchen  ätiologi- 
schen Zusammenhang  konstruiert,  d.  h.  den 
Prozeß  ohne  weiteres  als  einen  spezifischen 
(luetischen)  hinstellt,  weil  der  Betreffende 
wirklich  oder  Termeintlich  Lues  hatte,  sollte 
man  erst  einmal  einwandsfreies  Material 
für  eine  Beurteilung  der  geschilderten  Vor- 
gänge bei  allen  Formen  chronischer  Rücken- 
markskrankheiten schaffen.  Ich  glaube,  daß 
auch  hier  die  vorsichtige  Forschung  mehr 
angebracht  ist,  als  die  akute  Schlußfolge- 
rung, bei  der  doch  immer  der  Wunsch,  eine 
bestimmte  Ansicht  schnell  ratifiziert  zu  sehen, 
zu  Paten  steht.  Und  der  Zirkelschluß 
auf  dem  Gebiete  der  Klassifikation  später 
luetischer  Manifestationen  liegt  bei  dem  ab- 
soluten Mangel  an  sicheren  anatomi- 
schen Kennzeichen  doch  zu  sehr  auf  der 
Hand. 

Daß  Erb  jetzt  auch  die  Duplizität  der 
Fälle,  also  tabische  Erkrankung  bei  Brüdern 
und  bei  Ehegatten,  ja  sogar  bei  Gruppen  von 
Individuen,  die  in  ihrem  Berufe  besonders 
enge  Beziehungen  zu  einander  haben  (s.  u.), 
als  sicheren  Beweis  für  die  luetische  Infek- 
tion heranzieht,  ist  ja  erklärlich;  denn  er 
folgt  hier  nur  (fem  Zuge  der  Zeit,  Erkran- 
kungen, von  welchen  in  engeren  Beziehungen 
stehende  Personen  betroffen  werden,  auf  An- 
steckung zurückzuführen  (Diabetes,  Garcinom 
etc.).  Aber  die  bisher  vorgebrachten  Beweise 
dafür,  daß  der  angeblich  sekundär  infizierte 
Ehegatte  wirklich  Lues  gehabt  hat,  sind  doch 
außerordentlich  wenig  zwingend,  da  eben  mit 
Anwendung  der  gerade  auf  dfem  Gebiete  der 
Lues  jetzt  so  häufigen  Zirkelschlüsse  in 
wissenschaftlich  bedenklicher  Weise  die 
zweifelhaftesten  Symptome  (Abort,  Leuko- 
plakie etc.  etc.)  ohne  weiteres  als  typische 
Manifestationen  betrachtet  und  als  vollgültige 
Beweise  hingenommen  werden.  Doch  darüber 
habe  ich  mich  in  m einher  Schrift^)  so  ein- 
gehend ausgesprochen,  daß  ich  hier  von  einer 
weiteren  Erörterung  absehen  kann. 

Wenn  Br&der  an  Tabes  erkranken,  so  liegt  es 
viel  näher,  hier  eine  abnorme  Disposition  des  Nerven- 
systems oder  gleiche  Neigungen  and  Einwirkungen 
aaf  das  Nervensystem  mnktioneller  Natar  anzu- 
scholdigen,  als  die  Laes.  Jedenfalls  müßte  man, 
um  die  Hypothese  wenigstens  etwas  plausibler  zu 
machen,  doch  erst  einmal  eine  (von  Erb  so  wenig 
gewürdigte)  Forschung  darüber  anstellen,  wie  oh 
Geschwister  eines  Tabikcrs  auch  infiziert  waren, 
ohne  Tabes  zu  bekommen.  Der  Umstand,  daß 
anter  den  Glasbläsern  einer  Fabrik  gerade  die 
Infizierten  angeblich  Tabes  bekommen  haben,  kann 
man  nicht  ohne  Widerrede  als  Beweis  der  luetischen 
Ätiologie  ansehen;  denn  einmal  ist  meines  Erachtens 
die  Diagnose  der  Tabes  in  den  angeführten  Fällen 

**)  0.  Rosenbach,  Das  Problem  der  Syphilis 
und  die  Legende  von  der  spezifischen  Wirkung 
des  Quecksilbers  und  Jods,  Berlin  1903. 


doch  nicht  ganz  sicher,  und  zweitens  wissen  wir 
ja,  daß  Angehörige  von  Berufen,  in  denen  die 
Muskelanstrengung  überaus  groß  und  Erkältung 
sehr  häufig  ist,  an  sich  zu  Tabes  besonders  dispo- 
niert sind  (Feuerarbeiter). 

Sehr  auffallend  ist  ferner  auch,  daß  die 
Schwere*^)  der  luetischen  Affektion  in  gar  keinem 
Verhältnisse  zur  tabtschen  stehen  soll;  denn  das 
verstößt  doch  gegen  den  Satz:  Causa  aequat 
effectum,  and  wenn  Erb  annimmt,  daß  gerade  die 
am  leichtesten  verlaufenden  Fälle  zu  den  schweren 
Formen  von  Tabes  führen,  so  möchte  ich  auch 
darin  einen  Beweis  ^egen  die  von  ihm  angenommene 
Ätiologie  sehen.  Wenn  man  anführen  wollte,  daß 
manchmal  eine  sehr  kleine  Verletzung  die  schwerste 
Wundinfektion  hervorruft,  während  eine  größere  mit 
einer  kleinen  Phlegmone  abgetan  wird,  und  daß 
gerade  bei  kleinsten  tuberkulösen  Herden  akute 
Miliartuberkulose  beobachtet  wird,  so  sind  diese 
Einwände  doch  nicht  zutreffend;  denn  unter  den 
unzähligen  „kleinsten''  Verletzungen  bat  doch 
eben  nur  die  minimalste  Zahl  einen  solchen  Aus- 
gang. Jedenfalls  wird  niemand  behaupten,  daß  auch 
nur  die  relative  Häufigkeit  solcher  Folgen  erwiesen 
ist,  und  es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  Erb  diesen 
Vergleich  nur  anwendet,  um  den  fehlenden  Beweis 
für  die  Existenz  einer  Infektion  durch  einen  solchen 
Analogieschluß  zu  stützen.  Über  den  Kausalnexus 
zwischen  latentem  tuberkulösen  Herde  und  Miliar- 
tuberkulose sind  doch  wohl  die  Akten  nicht  ge- 
schlossen, solange  eben  nicht  nachgewiesen  wird,  daß 
die  Allgemeinerkrankung  gerade  von  einem  solchen, 
der  übrigens  oft  genug  ohne  genügende  Beweiskraft 
als  tuberkulös  bezeichnet  wird,  ihren  Ausgang  ge- 
nommen hat.  Das  Zusammentreffen  eines  „eiu- 
fedickten*'  Herdes  mit  Miliartuberkulose  ist  doch 
ein  wissenschaftlicher  Beweis  für  den  kausalen 
Zusammenhang,  abgesehen  davon,  daß  es  Fälle  genug 
gibt,  wo  ein  solcher  Herd  trotz  alles  Suchens  doch 
nicht  aufzufinden  ist'^).  Wenn  man  diese  Lücke  mit 
der  Annahme  zu  überbrücken  sucht,  daß  man  eben 
doch  nicht  alle  Knochen  öffnen  und  nicht  alle 
Gewebe  in  mikroskopische  Schnitte  zerlegen  könne, 
so  ist  ja  die  hier  berücksichtigte  Möglichkeit  des 
Irrtums  in  der  Tat  vorhanden;  aber  dann  ist  es 
eben  nicht  unbescheiden»  wenn  man  fordert,  daß 
die  Hypothese  des  Analogieschlusses  durch  die, 
wenn  auch  mühsame,  Untersuchung  in  jedem  frag- 
lichen Falle  auch  ein  wandsfrei  bestätigt  werde.  Die 
Annahme,  daß  gerade  die  leichtesten  Formen  der 
luetischen  Infektion  am  ehesten  zu  schweren  ter- 
tiären Erkrankungen,  insbesondere  zu  Tabes  führen, 
scheint  mir  also  auf  sehr  schwachem  Grunde  zu 
stehen,   und   man  sollte,    statt   solche   Hypothesen 

'^)  Sehr  wichtig  sind  doch  z.  B.  auch  die 
neueren  Angaben  von  Ried  er,  daß  in  der  Türkei, 
wo  schwere  Formen  ven  Lues  so  häufig  vorkommen, 
Tabes  auffallend  selten  ist.  Dieses  Faktum,  das 
aus  dem  Lande  der  Polygamie  stammt,  wird  für 
manchen  gerade  wegen   der  Frage  von  der  ätiolo- 

? fischen  Bedeutung  sexueller  Exzesse  nicht  ohne 
nteresse  sein;  aber  abgesehen  davon,  daß  der 
Begriff  des  sexuellen  Exzesses  nicht  ganz  einwands- 
frei  definierbar  ist,  möchte  ich  zu  Gunsten  der 
Türken  doch  hervorheben,  daß  die  Polygamie  in 
praxi  doch  nur  ein  Vorrecht  der  Reichsten  ist,  und 
daß  die  Türkei  von  anderen  Ländern  sich,  wie 
manche  Sozialpathologen  meinen,  eigentlich  nur 
durch  die  Legalisation  der  Polygamie  unterscheidet. 
'')  Die  Tatsache,  daß  in  den  Geföß-  und  Lymph- 
bahnen sich  auch  Tuberkel  finden,  spricht  nicht 
eindeutig  für  den  Modus  oder  Weg  der  Resorption, 
sondern  kann  eben  auch  der  Ausdruck  der  Loka- 
lisation einer  Allgemeinerkraukung  sein. 
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als  Tatsachen  anzuführeD,  lieber  daran  denken, 
ob  man  nicht  der  modernen  Theorie  zu  Liebe 
allzu  sehr  geneigt  ist,  rätselhafte  Erkrankungen,  die 
man  sonst  nicht  deuten  kann,  als  Lues  zu  erklären, 
d.  h.  jede  Spur  einer  Infektionsmöglichkeit  für  die 
Wirklichkeit  zu  nehmen  und  den  Zusammenhang 
tant  bien  que  mal  zu  konstruieren.  Jedenfalls  fehlt 
mir  das  Verständnis  für  die  Annahme  eines  solchen 
Zusammenhanges  gerade  bei  Vorgängen  am  Nerven- 
system; denn  weder  lokale  Pjämie  noch  Miliartuber- 
kulose beteiligt  das  Nervensystem  in  besonderem 
Maße,  und  vom  luetischen  Gifte  wissen  wir  sicher, 
daß  Affektionen  des  Zentralnervensystems  im  akuten 
Stadium  doch  sehr  selten  sind.  Wenn  man  die 
Vorgänge  bei  der  Hundswut  als  Beweis  für  das 
Gegenteil  hier  anfuhren  wollte,  so  darf  nicht  ver- 
gessen werden,  daß  ihre  Ursache  eine  tiefe  Wund- 
verletzung ist,  bei  der  das  Gift  eben  leicht  in  den 
Körper  und  —  bei  Nervenverletznng  —  auch  in  das 
Nervengewebe  (Endo-  oder  Perineurium)  gelangen 
kann,  ganz  abgesehen  davon,  daß  hier  immerhin 
auch  eine  direkte  reflektorische  Reizung  des  Zentral- 
nervensystems von  der  Bißwunde  aus  in  Betracht 
kommt.  Doch  es  würde  zu  weit  führen,  auf  diesen 
Punkt  hier  näher  einzugehen.  Ich  bin  aber  gern 
bereit,  meine  Ansicht  ausführlich  zu  begründen, 
wenn  hierüber  die  Diskussion  eröffnet  werden  sollte. 

Den  Einwand,  daß  bei  der  Häufigkeit  der 
luetischen  Infektion  doch  Tabes  viel  öfter 
als  Nachkrankheit  beobachtet  werden  müsse, 
hält  Erb  nicht  für  stichhaltig,  indem  er  zum 
Vergleiche  die  Beziehung  der  Addison- 
schen  Krankheit  zur  Tuberkulose  der  Neben- 
niere herbeizieht;  aber  seine  Ausführung 
trifft  doch  nicht  den  Kern  der  Sache. 
Niemand  wird  a  priori  den  Zusammenhang 
nur  wegen  der  Seltenheit  des  Zusammen- 
treffens für  ausgeschlossen  halten;  aber  es 
liegt  auf  der  Hand,  daß  eine  Folgeerscheinung 
umsoweniger  oder  umso  vorsichtiger  für  die 
Konstruktion  eines  Kausalnexus  verwendet 
werden  darf,  je  seltener  sie  auftritt.  Es 
kommt  eben  hier  alles  auf  die  objektive 
Untersuchung  an  und  dazu  gehört  in  erster 
Linie  die  Berücksichtigung  der  negativen 
Instanzen. 

Der  Vergleich  Erbs  mit  der  Ad  diso n- 
schen  Krankheit  trifft  in  keiner  Weise  zu; 
denn  die  Entartung  der  Nebenniere,  die  man 
bei  der  Addison  sehen  Krankheit  findet,  ist 
eben  nicht  immer  tuberkulöser  Natur;  aber 
man  hat  auch  in  solchen  Fällen  wenigstens 
an  der  Leiche  viel  sicherere  Anhaltspunkte, 
die  Art  der  Degeneration  zu  bestimmen,  als 
bei  der  Lues,  und  man  rechnet  eben  nur  die 
Fälle  zur  Tuberkulose,  wo  der  Herd  die  gut 
charakterisierten  anatomischen,  resp.  bakterio- 
logischen Merkmale  eines  tuberkulösen  bietet. 
Wären  die  späteren  Manifestationen  der  Syphilis 
auch  nur  im  entferntesten  nach  pathognomischen 
Merkmalen  so  einwandsfrei  zu  bestimmen  wie 
die  der  Tuberkulose  oder,  sagen  wir  lieber, 
die  eitrig-käsigen  Prozesse,  dann  würde  die 
Frage  von  dem  Zusammenhange  gewisser 
Prozesse   mit   Lues   schon    lange   nicht  mehr 


Gegenstand  einer  so  heftigten  Diskussion  sein 
wie  jetzt,  auch  wenn  maA  nicht  der  Ansicht 
ist,  daß  jede  Verkäsung  oder  die  bloße  Ein- 
dickung  von  Eiter  Ausdruck  der  Tuberkulose 
ist.  Der  Vergleich  Erbs  entbehrt  also  des 
Tertium  comparationis :  Man  hat  eben  nicht 
das  Recht  den  Symptomenkomplex  der 
Addison  sehen  Krankheit  stets  auf  Tuber- 
kulose zurückzuführen;  denn  die  Erkrankung 
der  Nebennieren  kann  auch  von  anderen  als 
tuberkulösen  Ursachen  abhängig  sein,  und  es 
muß  deshalb  in  jedem  Falle  besonders  nach- 
gewiesen werden,  daß  der  Herd  wirklich 
tuberkulös  ist. 

Um  es  also  noch  einmal  zu  resümieren :  Mag 
die  Lues  in  der  Anamnese  der  Tabiker  jeder 
sozialen  Position  etwas  Öfter  vorkommen  als  in 
der  Anamnese  anderer  Kranken,  mag  sie  selbst 
bei  den  höheren  Ständen  viel  mehr  vertreten 
sein,  als  ich  anzunehmen  Grund  habe,  so  ist 
damit  doch  der  Beweis  für  den  ätiologischen 
Zusammenhang  von  Tabes  und  Lues  durchaus 
nicht  geliefert,  da  eben  die  Erwerbung  von 
Lues  ebenso  wie  die  der  Tabes  vielleicht  eine 
traurige  Prärogative  der  materiell  besser  ge- 
stellten Klassen  oder  der  sozial  höher  be- 
werteten Kasten  sein  kann.  Da  das  Thema 
probandum  die  Abhängigkeit  der  Tabes  von 
der  Lues  ist,  so  genügt  es  nicht,  die  relative 
Häufigkeit  der  Lues  bei  Tabikern  nachzu- 
weisen oder  selbst  zu  beweisen,  daß  kein 
anderes  Moment  häufiger  ist,  sondern  man 
muß  zeigen,  daß  alle  anderen  Momente 
an  Häufigkeit  und  Wirksamkeit  über- 
«haupt  nicht  in  Betracht  kommen.  Und 
selbst  wenn  dieser  Beweis  erbracht  ist,  muß 
immer  noch  überzeugend  dargetan  werden,  daß 
das  angeschuldigte  Moment  auch  wirklich 
fähig  ist,  die  vorausgesetzten  Folgen  zu  er- 
zeugen. Das  ist  nicht  zu  viel  verlangt;  denn 
sonst  wäre  schon  mit  dem  Befunde,  daß  ein 
bestimmtes  Mikrobium  sich  bei  einer  gewissen 
Erkrankungsform  auffallend  oft  oder  immer 
findet,  der  wissenschaftliche  Nachweis  der 
ursächlichen  (primären) Bedeutung  erbracht. 
So  bleibt  der  Einwand  immer  berechtigt, 
daß  der  Befund  nur  akzidentelle  (symptoma- 
tische) Bedeutung  hat*®). 

Der  unerläßlichen  Forderung  nach' 
Ausschluß  aller  anderen  Möglichkeiten 
aber  ist  für  unser  Thema  schon  nicht  mehr 
genügt,  wenn  man  das  Material  auf  eine  be- 
stimmte Bevölkerungsklasse  beschränkt; 
denn  durch  diese  Definition  ist  eben  schon 
ein  anderer  wichtiger  ätiologischer  Faktor, 
die  Anlage  resp.  Disposition  und  der 
Einfluß     der     sozialen     Stellung    oder 


'^)  0.  Rosenbach,  Arzt  c/a  Bakteriologe  Berlin, 
und  Wien  1903  u.  a.  a.  0. 
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des  Berufes,  eingeführt.  Daß  dieser  aus- 
geschaltet werden  muß,  hat  ja  Erb  gefühlt, 
aber  seine  Beweise  dafür  sind  nach  sehr  be- 
kannten Axiomen  der  Logik  nicht  genügend, 
und  kein  Geringerer  als  Schopenhauer 
hat  die  hier  übliche  falsche  Art  der  Beweis- 
führung bereits  kritisch  gewürdigt. 

Wenn  man  z.  B.  als  Anhänger  einer 
traamatischen  Ätiologie  die  Häufigkeit  von 
Herz-  oder  Nervenleiden  bei  Sportsmännem 
auf  Traumen  zurückführen  wollte,  weil  in 
der  Anamese  auffallend  häufig  Verletzungen 
durch  Sturz  registriert  sind,  so  würde  man 
einen  großen  Fehlschluß  machen,  da  die 
Tätigkeit  eines  Sportsmannes,  ganz  abgesehen 
von  anderen  Unzuträglichkeiten  der  Lebens- 
weise, eben  an  sich  an  die  Arbeit  des  Herzens 
und  der  Nerven  abnorm  große  Anforderungen 
stellt.  So  ist  auch  die  Lehre  von  der  soge- 
nannten Mischinfektion  nur  ein  —  meines 
Erachtens  nicht  geglückter  —  Versuch  die  in 
80  vielen  Fällen  nicht  haltbare  Doctrin  von  der 
Wirksamkeit  der  spezifischen  Mikrobien 
zu  retten.  Wenn  man  nun  mit  diplomatischer 
Kunst,  um  den  Einfluß  der  luetischen  In- 
fektion nicht  preiszugeben,  die  Sache  so 
wendet,  wie  dies  häufig  geschieht,  daß  man 
nämlich  die  luetische  Erkrankung  entweder 
als  Faktor  ansieht,  der  den  günstigen  Boden 
für  die  Einwirkung  sonstiger  Schädlichkeiten 
schafft,  oder  den  Beruf  als  Faktor,  der  den 
Boden  für  eine  besonders  deletäre  Einwirkting 
des  Luesgiftes  schafft,  so  erklärt  man  über- 
haupt nichts,  sondern  gesteht  m.  E.  nur 
seine  Unwissenheit  ein.  Erkrankungen  jeder 
Art  können  und  müssen  natürlich  als 
schwächende  Einflüsse  den  Verlauf  einer 
Krankheit,  auch  der  tabischen,  ungünstig 
modifizieren;  abef  warum  gerade  die  Lues 
bei  der  Tabes  eine  maßgebende  Rolle  spielen 
soll,  das  ist  weder  vom  energetischen 
noch  von  einem  sonstigen  Standpunkte  aus 
zu  verstehen.  Doch  vielleicht  wird  auch  die 
Zeit  kommen,  da  man  der  Lues,  trotz  aller 
auf  der  Hand  liegenden  Gegengründe ^),  in  der 
Ätiologie  der  Gefäßkrankheiten  dieselbe  (un- 
berechtigte) Bedeutung  zuerkennen  wird,  zumal 
es  ja  wesentlich  näher  liegt  anzunehmen,  daß  ein 
im  Körper  zirkulierendes  Gift  die  Blutgefäße 
eher  schädigt  als  die  Nerven.  Und  warum 
gerade  die  Tabes  resp.  Paralyse  und  nicht 
andere  Formen  der  Myelitis  aus  der  Infektion 
resultieren,  ist  ganz  unerklärlich,  da  man  ja 
heut  schon  alle  klaren  Gehirnerkrankungen 
jüngerer  Personen  und  die  unklaren  aller 
Altersklassen   der   Lues   zuschreibt.      Meines 


**)  0.  Rosenbacb,  Die  Krankheiten  des  Herzens 
ULd  ihre  Behandlung,  Wien  und  Leipzig  1894  97, 
S.  591  ff.  a.  a.  a.  0. 


Erachtens  ist  nur  der  Wunsch,  alles  Unklare 
möglichst  einfach  (oder,  wie  ich  lieber  sagen 
möchte,  oberflächlich)  zu  erklären  und  auf 
seine  Schlüsse  sanguinische  therapeutische 
Hoffnungen  zu  stützen,  der  Vater  einer  Theorie, 
die  ebenso  zeigen  soll,  daß  für  die  moderne 
Wissenschaft  kein  Rätsel  unlösbar  ist,  wie 
die  Zuversicht  wecken,  daß  der  Spezialist 
auch  für  eine  angeblich  unheilbare  Krank- 
heit Heilmittel  besitzt.  So  liegt  es  auf  der 
Hand,  warum  heute  in  der  Ära  des  Spezia- 
listentums gerade  die  Lues  als  der  allmäch- 
tige böse  Geist  überall  wirkend  gesehen 
wird.  „Was  man  eben  nicht  deuten  kann, 
das  sieht  man  als  Wirkung  der  Lues  an.'' 
Das  gilt  leider  für  die  anatomische,  ätio- 
logische und  klinische  Betrachtungsweise 
der  Gegenwart,  und  somit  haben  wir  in  der 
heutigen  Doktrin  von  der  Lues  gewissermaßen 
wieder  die  Lehre  von  der  Erbsünde,  nur 
in  rein  physischer  Modifikation. 

Schließlich  möchte  ich  noch  mit  einigen 
Worten  auf  die  mich  persönlich  betreffenden 
Stellen  der  Ausführungen  Erbs  zurück- 
konmien.  Er,  der  anderen  das  Studium  der 
Logik  empfiehlt,  sagt: 

„Wer  es  über  sich  gewinnt,  die 

zahlenmäßigen  Tatsachen  [so]  abzutun  [wie 
Rosenbach],  den  vermag  ich  nicht  ernst 
zu  nehmen.  Seine  Gegnerschaft  ist  für  mich  be- 
deutungslos.''  „Die  Forderung  Rosenbachs, 
daß  man  erst  dann  den  Kausalnexus  zwischen 
der  Lues  und  Tabes  erbracht  sehen  könne,  wenn 
es  gelänge,  alle  anderen  Möglichkeiten  für 
die  tabische  Erkrankung  auszuschließen,  ist 
ja  recht  bescheiden!  Übrigens  ist  dieser 
Nachweis  für  die  bisher,  außer  der  Lues, 
angenommenen  ätiologischen  Momente  (Er- 
kältung, Strapazen,  sexuelle  Exzesse,  Traumen 
u.  s.  w.)  doch  von  uns  längst  erbracht  (s.  Erb, 
Nr.  6  u.  7,  Collins,  Schittenheim  u.  a.)." 

Dieses  „übrigens"  hat  mir  viel  Freude 
gemacht,  und  da  es  wohl  erlaubt  ist,  auch 
in  der  ernsten  Diskussion  eine  Anekdote  an- 
zuführen, so  möchte  ich  sie  hier  heranziehen; 
denn  Erbs  Äusserung  erinnert  mich  an  die 
Antwort,  die  jemand  gab,  als  man  ihn  auf- 
forderte, einen  geliehenen  Krug  zurück  zu 
geben.  Er  sagte:  1.  habe  ich  den  Krug 
nicht  bekommen,  2.  war  er  zerbrochen,  und 
übrigens  habe  ich  ihn  bereits  zurückge- 
geben. Also:  1.  Rosenbach  ist  nicht  ernst- 
haft zu  nehmen,  d.  h.  seine  Ausführungen 
sind  für  mich  nicht  vorhanden,  2.  sind  seine 
Forderungen  zu  weit  gehend,  und  übrigens 
ist  3.   seine  Ansicht  bereits  widerlegt. 

Wenn  Erb  mir  ferner  empfiehlt,  mich 
wegen  meiner  merkwürdigen  Ansichten  mit 
den  Syphilidologen  auseinanderzusetzen,  so 
könnte    er   mir   ebenso   gut   den   Rat   geben. 
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mit  dem  Dalai-Lama  über  die  Bedeutung 
einer  Gebetmühle  zu  diskutieren.  Ist  denn 
schon  je  ein  wirklicher  Fortschritt  oder, 
sagen  wir,  eine  bloße  Reform,  Yon  den 
Machthabern  oder  herrschenden  Klassen  aus- 
gegangen? Hat  etwa  schon  einmal  ein  ab- 
soluter Herrscher  oder  ein  Mann  der  Zunft 
freiwillig  den  Anfang  damit  gemacht,  Attri- 
bute seiner  Herrschaft  resp.  seine  Privilegien 
aufzugeben?  und  haben  sie  sieb  nicht  stets 
auch  gegen  die  kleinsten  Fortschritte  ge- 
stemmt, da  ja  —  und  darin  haben  sie  vom 
egoistischen  Standpunkte  aus  Recht  —  für 
sie  alles  Bestehende  das  Beste  ist,  d.  h.  zu 
ihrem  Besten  dient.  Und  haben  jemals  die 
als  Vertreter  der  Wissenschaft  offiziell  ab- 
gestempelten Persönlichkeiten  anders  Denken- 
den Konzessionen  gemacht,  ohne  dazu  durch 
die  Macht  der  Ereignisse  oder  den  Sturm  der 
öffentlichen  Meinung  gezwungen  zu  werden? 
Mit  den  Vertretern  einer  der  mein  igen  ent- 
gegengesetzten Meinung  will  ich  gern  dis- 
kutieren, aber  mich  ihrem  Urteil  ohne  weiteres 
unterwerfen,  weil  sie  als  Spezialisten  vermeint- 
lich eine  besondere  Einsicht  in  die  Probleme 
haben  oder,  richtiger,  imstande  sind,  mit  ein- 
seitigen Betrachtungen  und  Schlußfolgerungen 
kraft  ihrer  Autorität  meine  guten  Gründe  zu 
unterdrücken,  das  vermag  ich  nicht.  Ich  will 
auch  die  „  Nichtsalsspezialisten  ^  durchaus 
nicht  zu  bekehren  versuchen,  sondern  nur 
die  NichtSpezialisten  und  die  Arzte  und  Laien, 
die  diesen  Fragen  unparteiisch  gegenüber- 
stehen, also  wohl  noch  Gründe  objektiv  zu 
zu  würdigen  imstande  sind,  zu  besonderer 
Aufmerksamkeit  und  selbständiger  Prüfung 
gegenüber  diesem  Problem  auffordern. 

Wenn  die  Konsequenzen  meiner  Ansicht, 
daß  ein  Luetischer,  richtiger,  ein  einmal  lue- 
tisch Infizierter,  nach  zwei  Jahren  heiraten  darf, 
auf  Erb  nach  seiner  Angabe  „erschreckend** 
gewirkt  haben,  so  ist  mir  das  ja  gewiß 
peinlich,  da  ich  als  wissenschaftlicher  Forscher 
nur  auf  die  Denkfähigkeit  und  nicht  auf  die 
Gefühle  zu  wirken  beabsichtigte;  aber  es 
sind  schbn  viele,  die  sich  für  Menschen- 
freunde halten,  daröber  in  Aufregung  geraten 
daß  es  jemand  unternimmt,  andere  nach 
anderen  als  den  von  ihnen  für  gut  und 
moralisch  gehaltenen  Prinzipien  zu  beglücken. 
Und  da  ich  glaube,  daß  meine  Ansicht  auf 
die  direkt  Beteiligten,  die  ja  als  Kranke  vor 
allem  Berücksichtigung  ihrer  Gefühle  ver- 
langen dürfen,  in  günstigem  Sinne,  d.  h. 
ermutigend  einwirken  wird,  so  wird  Erbs 
Erschrecken  doch  wohl  dadurch  kompensiert. 
Wenn  Erb  übrigens  den  ihm  so  unsympathi- 
schen Satz  nicht  aus  seinem  Zusammenhange 
genommen  reproduziert  hätte,  so  würde  auch 
der  autoritätsgläubige  Leser  nicht  erschrecken ; 


denn  meine  Ausführungen  über  die  Ehe  der 
infiziert  Gewesenen  sind  ganz  anders  formu- 
liert, als  der  glauben  muß,  der  gleichsam 
eine  Sentenz  oder  die  apodiktische  Form  eines 
Schlagwortes  vor  sich  sieht. 

Es  gibt  meines  Erachtens  in  der  Medizin 
keinen  einzigen  Ausspruch,  der  absolute 
Gültigkeit  hat,  und  ich  habe  die  Kautelen, 
deren  Berücksichtigung  für  die  Erlaubnis  zur 
Ehe  maßgebend  ist,  wie  ich  glaube,  ganz 
genau  formuliert;  sie  sind,  wie  ich  sehe, 
auch  in  richtiger  Form  in  die  bisher  ge- 
;  gebenen  Referate  meiner  Arbeit  übergegangen. 
Nur  der  nicht  mehr  Infektionsfähige 
darf  ohne  weiteres  heiraten;  aber  unschäd- 
lich bezüglich  der  Infektionsmöglichkeit  ist 
meiner  Ansicht  nach  —  die  ja  bekämpft 
werden  kann,  wie  meine  Ansicht,  daß  die 
Cholera  nicht  ansteckend  ist  —  ein  Infizierter 
sicher  nach  zwei  Jahren.  Ob  er  ganz  gesund 
ist,  d.  h.  keine  konstitutionelle  Erkran- 
kung —  ich  meine  hier  nicht  etwa  die 
konstitutionell-  luetische  Affektion,  die  ja 
nach  dieser  Zeit  für  mich  ausgeschlossen  ist, 
sondern  die  allgemeine  Schwäche  —  mehr 
aufweist,  das  muß  die  genaue  ärztliche 
Untersuchung  entscheiden,  wie  bei 
jedem,  der  irgend  eine  akute  oder  chronische 
Krankheit  überstanden  hat,  das  konstitutio- 
nelle Verhalten  (Anämie,  Dyspepsie,  Neigung 
zu  Rückfällen,  Körperschwäche,  Nervosität 
etc.)  gewürdigt  werden  muß,  ehe  man  die 
Erlaubnis  zur  Ehe  erteilen  kann. 

Glaubt  Erb  etwa  einem  Infizierten  oder, 
richtiger,  einem  nur  wegen  der  Lehre  von 
der  ewigen  Durchseuchung  noch  als  kon- 
stitutionell luetisch  Betrachteten,  also  einer 
Person,  die  keine  sicher  als  Lues  charakteri- 
sierten offenen,  sicher  infektiösen,  Stellen  hat, 
den  sexuellen  Verkehr  überhaupt  verbieten 
zu  können?  Und  fürchtet  er  nicht,  die  in  den 
Jahren  der  Kraft  besonders  schädlichen 
Folgen  für  das  Nervensystem  gerade  bei 
denen,  die  sich  sklavisch  solcher  Anordnung 
fügen?  Ich  würde  meine  Ansicht  nur  ändern, 
wenn  mir  ein  sicherer  Fall  von  Ansteckung 
durch  einen  vor  zwei  Jahren  Infizierten 
nachgewiesen  würde.  Allerdings  würde  ich 
auch  hier  an  den  Nachweis  des  Tatbestandes 
die  bei  mir  üblichen  „bescheidenen''  An- 
forderungen stellen.  Und  wenn  der  sexuelle 
Verkehr  überhaupt  nach  Ablauf  von  zwei 
Jahren  wieder  aufgenommen  werden  darf, 
resp.  wird,  warum  soll  dann  die  Ehe  ver- 
boten sein?  Oder  gelten  die  strengen  Kautelen 
nur  für  eine  legitime  Frau  und  die  legitime 
Deszendenz?  Das  würde  allerdings  der  viel- 
fach geltenden  Auffassung  über  den  Wert 
und  die  Notwendigkeit  des  Schutzes  der 
höheren  Stände   entsprechen,    aber  nicht  der 
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^)  Ich  möchte  es  übrigens  als  durchaus  fraglich 
hinstellen,  ob  meine  Anschauungen  über  das  Er- 
loschen der  Infektiosität  resp.  die  Gefahren,  die 
ein  einmal  Infizierter  nach  zwei  Jahren  bietet,  für 
das  Wohl  der  Beteiligten  bedenklicher  sind,  als  die 
von  Erb  so  nachdrücklich  vertretene  Forderung, 
bei  Rückenmarkskranken,  Paralytikern  etc.  zu  bloßen 
diagnostischen  Zwecken  die  Lumbalpunktion  vor- 
zunehmen. Dieser  Eingriff  scheint  mir  mit  der 
Pflicht  der  Humanität  gegen  den  Kranken  nicht 
recht  vereinbar.  Jedenfalls  möchte  ich  weder 
Fremde  noch  Angehörige  der  Gefahr  eines  solchen 
Eingriffes  aussetzen,  auch  wenn  von  den  „Exakten" 
eine  solche  Operation  als  durchaus  ungefährlich 
hingestellt  wird;  denn  mir  scheint  das  Ergebnis 
eines  solchen  Eingriffes  für  praktische  und  wissen- 
schaftliche Zwecke  gleich  unerheblich.  Wissen- 
schaftliche Bedeutung  hat  er  doch  ebenfalls  nur 
im  negativen  Sinne,  insofern  als  auf  Grund  von 
Zirkelschlüssen  Material  für  falsche  Anschauungen 
über  die  Natur  des  Prozesses  geliefert  wird,  wie 
eben  die  Hypothese  von  der  Syphilose  beweist. 


Humaoltät,     die    keine    Standesunterschiede 
kennt. 

DaB  nun  sogar  die  Kollegen  mit  heirats- 
föhigen  Töchtern  gegen  mich  durch  Erb 
mobilisiert  werden  sollen,  verschlimmert  ja 
meine  Stellung  wesentlich;  aber  das  kann 
mich  nicht  abhalten,  auch  den  hier  beteiligten 
Kollegen  gegenüber  meinen  Standpunkt  auf- 
recht zu  erhalten,  v^ie  ich  mich  stets  auch 
gegen  die  heut  leider  in  Ärztekreisen  vor- 
handene übertriebene  Furcht  vor  Ansteckimg 
und  Übertragung  von  Krankheiten  in  die  • 
eigene  Familie  ausgesprochen  habe.  Gerade 
die  Kollegen  fordere  ich  auf,  einmal  diese 
Frage  streng  objektiv,  nicht  bloß  nach  dem 
Standpunkte  der  buchstabengläubigen  Autori- 
tätsverehrung, sondern  auch  vom  Standpunkte 
des  rein  menschlich  Empfindenden  aus 
zu  prüfen.  Da  ja  die  Erscheinungen  der 
Lues  angeblich  noch  nach  vielen  Jahren  zum 
Ausbruch  kommen,  da  also  Infizierte  stets 
mit  dieser  Möglichkeit  zu  rechnen  haben,  so 
ist  die  einzig  strenge  Konsequenz,  daB  ein 
Infizierter  überhaupt  während  seines  ganzen 
Lebens  vom  legitimen  und  illegitimen  Sexual- 
verkehr ausgeschlossen  werden  muß,  und 
gegen  diese  Konsequenz,  die  vielleicht  sehr 
bald  die  öffentliche  Meinung  völlig  beherrschen 
wird,  wie  die  Furcht  vor  dem  Kranken  über- 
haupt, kann  man  aus  Gründen  der  Mensch- 
lichkeit und  aus  rein  sachlichen^)  nicht 
energisch  genug  Stellung  nehmen.  Gibt  es 
ja  doch  Heißsporne  genug,  die  schon  die 
Tuberkulösen  —  und  wer  steht  heut  nicht 
unter  diesem  Verdachte?  —  von  dem  Verkehr 
mit  der  übrigen  Menschheit  isolieren  möchten, 
wie  man  früher  die  von  einer  herrschenden 
Kaste  als  seelisch  unrein  Erklärten  aus  der 
menschlichen  Gemeinschaft  durch  Exkommuni- 
kation ausschloß  oder  sich  noch  gründlicher 
vor    solchem    unheilvollen  Einflüsse   dadurch 


schützte,  daß  man  die  Infektionsträger  der 
geistigen  Verseuchung  verbrannte.  Wenn 
man  gegen  solche  Meinungen  nicht  energisch 
genug  ankämpft,  so  sind  m.  E.  die  unheil- 
vollen Folgen  für  das  tägliche  Leben  sicher, 
und  die  Dichter  (Vates  propheta!)  haben  ja, 
wie  ich  in  meiner  Schrift  bereits  durch 
Zitate  hervorgehoben  habe,  diesen  Schluß 
bereits  gezogen,  indem  sie  für  einen  solchen 
Unglücklichen,  der  bei  der  idealen  Denkungs- 
art  die  ewige  Stigmatisierung  doppelt  schwer 
empfindet,  den  Selbstmord  als  die  einzige 
Lösung  hinstellen. 

So  lieb  es  mir  ist,  daß  mir  durch  ^rbs 
Ausführungen  Gelegenheit  gegeben  worden 
ist,  ein  so  wichtiges  Thema  hier  zu  diskutieren, 
so  wenig  erfreulich  ist  es  mir,  einem  Forscher 
nach  dem  Satze :  Wie  es  in  den  Wald  hinein 
schallt,  so  schallt  es  wieder  heraus.  Gleiches 
mit  Gleichem  vergelten  zu  müssen.  Aber 
ich  glaube  doch,  daß  die  Diskussion  trotz 
des  Persönlichen  nicht  fruchtlos  sein  wird. 
Ich  wünsche  sehnlichst,  daß  weitere  Er- 
örterungen sich  in  sachlichen  Grenzen 
halten  mögen,  zumal  ja  das  Yon  mir  hier 
zur  Diskussion  gestellte  Problem  von 
der  auffallenden  Häufigkeit  luetischer 
Erkrankung  in  den  nicht  körperlich 
arbeitenden  Ständen,  sozialpatholo- 
gisch und  betriebstechnisch  (energetisch) 
betrachtet,  von  größter  Bedeutung  ist.  Aber 
ich  muß  zum  Schlüsse  noch  einmal  aus- 
sprechen, daß  die  Erteilung  von  Zensuren, 
wie  befriedigend,  lobens-  oder  tadelnswert, 
in  die  Schule,  aber  nicht  in  die  Wissen- 
schaft gehört,  für  welche  die  subjektiven 
Empfindungen  des  Urteilenden,  seine  Lust- 
und  Unlustgefühle  gegenüber  Meinungen  und 
Tatsachen  weniger  in  Betracht  kommen,  als 
die  Fähigkeit,  Probleme  sachlich  zu 
beleuchten.  Wenn  man  die  Yon  einem 
Autor  vorgebrachten  Tatsachen  und  Schluß- 
folgerungen nach  bestem  Gewissen  und  an 
der  Hand  der  eigenen  Erfahrung  noch  so 
sehr  kritisiert  und  bekämpft,  so  bleibt  doch 
für  den  wissenschaftlich  Denkenden  die 
Persönlichkeit  aus  dem  Spiele,  eben  weil  er 
nur  die  Sache  im  Auge  hat,  und  es  ist  mir 
wenigstens  unverständlich,  wie  der  Vertreter 
einer  kritisierten  Meinung,  statt  mit  Gründen 
zu  widerlegen,  den  Streit  der  Ansichten 
dazu  benützen  kann,  die  moralische  Quali- 
fikation des  Gegners  zu  bestreiten  oder  seine 
geistige  Fähigkeit  mit  der  Zensur  unbe- 
friedigend zu  stigmatisieren.  So  lange  man 
dem  Gegner  nicht  Aussagen  wider  besseres 
Wissen  nachweisen  kann,  ist  es  doch  Pflicht, 
vor  der  ernsthaft  forschenden  Persönlichkeit 
Halt  zu  machen. 

Ich  gehöre  nicht  zu  denen,  welchennach  dem 
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landläufigen  Schlagworte  der  Glauben  oder 
die  Meinung  eines  anderen  schlechtweg  heilig 
ist.  Heilig  und  unangreifbar  ist  mir  nur  der 
Glauben,  jier  still  von  einer  Persönlichkeit 
gehegt  wird,  die  nicht  den  Versuch  macht, 
andere  mit  Wort  oder  Gewalt  zu  bekehren. 
Aber  wenn  jemand  seinen  Glauben  oder  seine 
Meinung  in  das  Weltgetümmel  tragt,  d.  h. 
seine  Meinung  ohne  Begründung  als  die  — 
auch  für  andere  —  einzig  richtige  hinstellt 
und  die  Meinung  anderer  für  minderwertig 
erklärt,  nur  um  mit  Machtmitteln  den 
Gegner  zu  unterdrücken  oder  zu  bekehren^ 
so  begibt  er  sich  des  Schutzes,  der  dem 
Heiligtum  der  Empfindungen  gebührt.  Das 
gilt  für  die  Wissenschaft  und  jedes  andere 
Gebiet  und  für  jede  Form  der  Bekehrungs- 
Tersuche,  durch  die  man  den  eigenen  Glauben 
anderen  aufzwingen  will,  nur  weil  man 
ihn  selbst  für  besser  hält.  Bei  solchem 
Vorgehen  schweigen  und  nicht  kämpfen,  wäre 
die  Verleugnung  der  eigenen  Individualität; 
denn  schon  der  Ausspruch  auf  offenem  Markte 
ist  ja  eben  eine  Herausforderung.  Und  wer 
anderen  den  Fehdehandschuh  hinwirft,  muß 
sich  auf  Kampf  gefaßt  machen.  Verzicht 
auf  Kampf  einer  fremden,  offen  zum  Zwecke 
der  Bekehrung  verkündeten  Meinung  gegen- 
über wäre  der  Stillstand  aller  Selbständigkeit, 
der  Wissenschaft  oder  des  Fortschrittes;  aber 
das  Recht  der  Persönlichkeit  und  ihre 
Waffe  in  diesem  Kampfe,  die  Kritik  und  das 
Forschungsergebnis,  darf  nicht  gleich  dadurch 
illusorisch  gemacht  werden,  daß  man  die 
Waffen  des  Gegners  als  vergiftet  erklärt  und 
ihn  wegen  mangelnder  Qualifikation  als  satis- 
faktionsunfähig der  Verachtung  der  ürteils- 
losen  oder  derer,  die  zur  eigenen  Unter- 
suchung zu  bequem  sind,  preisgibt. 

Wenn  Erb  mir  auf  meine  Ausführungen, 
die  ja  gerade  auf  Grund  seiner  Statistik  eine 
neue  Perspektive  für  die  ätiologische  Auf- 
fassung der  Tabes  zu  schaffen  versuchen,  jetzt 
sachlich  antworten  sollte,  so  werde  ich  eine 
weitere  Diskussion  mit  ihm  als  berechtigt 
nicht  zurückweisen^'). 


»0  Im  Märzheft  S.  115,  Sp.  1,  Z.  23  von  unten 
ist  hinter  „Entbindung^  einzuschalten:  „die  Vagina 
resp." 

Ich  würde  diese,  schon  bei  der  Abschrift  oder 
erst  beim  Druck  entstandene,  Auslassung  einiger 
Worte,  die  ich  bei  der  Korrektur  übersehen  habe, 
nicht  erst  berichtigen,  wenn  mir  nicht  eine  freund- 
liche [?]  Zuschrift  gezeigt  hätte,  daß  man  einem  so 
natürlichen  Vorkommnis  auch  eine  für  den  Autor 
ungünstige  Auslegung  geben  kann. 


Studien  über  die  Wirkungren 
der  Moorbäder. 

Von 

Kais.  Rat  Dr.  Arthur  Loebel, 

K.  K.  Bade-  and  BrunneoAnt,  Dorna-Wlen. 

[aehlurB.1 

Wichtige  Aufschlüsse  geben  uns  aber,  da 
fast  alle  Beobachter  die  Verringerung  der  peri- 
pherischen Zirkulation  im  Moorbade  bestätigen 
und  sie  je  nach  ihrem  Parteistandpunkte  auf 
eine  Kontraktion  der  Hautgefäße  als  Folge 
chemischer  Reizung  oder  auf  eine  Kompres- 
sion infolge  mechanischen  Eingriffes  beziehn, 
die  Temperaturschwankungen  in  der  Achsel- 
höhle über  die  durch  die  Moorbäder  ange- 
regte  Änderung  der  Strömungsgeschwindigkeit, 
bezw.  der  Strombreite  im  Blutkreislaufe. 
(Siehe  nebenstehende  Tabelle. 

Vor  allem  wird  aus  unserer  Tabelle  er- 
sichtlich, wie  der  normale  Blutdruck  indivi- 
duell wechselt  und  wie  an  die  üntersuchungs- 
ergebnisse  die  Voraussetzung  sich  knüpft, 
daß  nur  die  an  derselben  Person  gewonnenen 
Daten  untereinander  vergleichbar  sind.  Tiger- 
stedt  nimmt  demungeachtet  an,  daß  der 
Körper  mit  ähnlicher  Zähigkeit  am  Blutdrucke 
festhalte,  wie  an  seiner  Temperatur,  sobald 
man  von  den  zwischen  10 — 30  mm  aus- 
einander liegenden  Grenzen  absieht.  Auch 
Zadek  erklärt  den  Blutdruck  für  eine  kon- 
stante Größe,  wenn  man  sich  hütet,  den 
Schwankimgen  von  10 — 20  mm  irgend  welche 
Bedeutung  beizumessen. 

Zudem  ergeben  Olivers  Beobachtungen, 
daß  ganz  imabhängig  von  anderen  Einflüssen, 
wie  die  Temperatur  und  das  Klima,  der 
Blutdruck  je  nach  der  Tageszeit  schwanke 
und  abends  der  höchste  arterielle  Druck  sich 
geltend  mache;  behauptet  Kaps  am  er,  daß 
die  Blutdruckschwankungen  sogar  vom  Wohl- 
befinden des  Individuums,  von  dessen  seeli- 
schen Stimmungen  und  selbst  von  der  Intelli- 
genz abhängen. 

Die  wochenlang  fortgesetzten  Untersuchun- 
gen Alberts  am  Gesunden  haben  ergeben 
abendliche  Druckzunahmen  von  5 — 15  mm 
dem  Morgen  gegenüber,  ebenso  Drucksteige- 
rungen von  15 — 25  mm  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme. 

Demgegenüber  haben  Jellineks  Messun- 
gen an  532  gesunden  Soldaten  nach  dem 
Essen,  Marschieren,  Scharfschießen  etc.  keine 
einheitliche,  gesetzmäßige  Wirkung  auf  die 
Hohe   des  Blutdrucks  festzustellen  vermocht. 

Wenn  demnach  der  Organismus  an  seinem 
normalen  Blutdrucke  festhält,  so  vermittelt 
dies  die  Regulierungsfähigkeit  des  Blutkreis- 
laufes  durch  Änderungen  der  Gefäßwider- 
stände, des  Schlagvolumens  und  der  Puls- 
frequenz. 
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Tabelle  der  Blntdrneksehwuikaiigeii. 


Temp 

• 
• 

ecJC 

Während  des  Bades 

Nach  dem  Bade 

Badaa 

Datum 

5       10 

1 

15      20      25      30      35      40 

1        2    1     3        4     5'     6        7 

8 

•C. 

< 

Minuten 

Stunden 

34 

6.  IX. 

135 

25      35      25      25'     lo'       5' 

0 

1         '         i              -20 

7. 

120 

10      15'     20,     30      20'     15,     101     15 

4-15 

1         1 

-10 

8. 

115 

15      15 

15!     10        0 

10 

20 

0 

+  10 

1 

-  5 

35 

3. 

115 

—30 

40;     35      25-15 

Oi 

1 

—  25 

4. 

95 

-20 

30,     30      25      25,     30 

-25 

:-hi5 

1 

!     10 

5. 

95 

15 

30      30      25'     20,     15 

—  10 

.+  15 

-15 

36 

9. 

110 

35!— 40'     45!     35—30      30!     30 

-30 

+  5 

1                          ' 

11. 

105 

30'     15      25      20      20 

-20 

-1-20          1 

1 

—  5 

13. 

95 

-25,-20-20  -15.-15 

15' 

,+  10 

1 

37 

20. 

75 

15      15      25      15      15 

-10  -15-10 

,          1 

1 

21. 

75 

5.     15      25      30      15      25      25—5 

4-  5                  ; 

22. 

75 

10      20      25      15        5'     15      15|-15 

-h  5      1         ; 

38 

23. 

75 

15      15      25 

30-15*     15,     15-10 

1 

24. 

75 

20 

20      10 

10      20      10'     10      10 

-H  ö            :       , 

25. 

75 

-  5 

10      10 

10'       5'     lOJ     20-10 

1 
J 

+  5 

1 

39 

16. 

100 

-30 

25,     30 

35      30!     30 1     35-35 

;-i5 

15 

1        1 

1                 1 

17. 

95 

—  20 

—  15-10 

—  ö'     15-20      20;-20 

—  5 

-  5 

19. 

85 

5 

0       0 

10'     10'     10,       5;-  5 

-15 

0 

40 

17. 

80 

-  5 

5       5        5      10,     10'     15,-10 

5; 

i+20 

19. 

95 

35      35 

35      25;     20      15      20-25 

-15 

:+i5 

20. 

100 

30'     35      25—10      10      10, 

25 

;   ;       +15 

41 

20. 

85 

5,       5        Oi     10                10;     15^     20 

15 

0 

21. 

95 

_20-20— 251— 25  -15  -15-20;- 10 

0, 

+  5; 

22. 

100 

15;     20      15      20      20      25      25.     25 

0, 

1 
1 

0 

42 

21. 

100 

45      45      40      45      45      40,     35.     40 

0          i 

1+20 

23. 

105 

_40:_40  -50  -40  -40-45 

45,     45 

0 

1    !        ! 

-1-20 

24. 

110 

451     45l     40'     50      45      45 

-401-40 

,+  5 

1 

1 

-f-15i 

43 

23. 

100 

20;     30—25 

25      30 ;     30 

301-30 

5: 

0 

24. 

105 

25,     25:     25 

30      35;     30      40 1     35 

-10 

0 

25. 

110 

-25 

-25 

-30 

25      25 

?5 

40 

-30 

-15 

0 

bei  340  c. 

39 

41 
34-43 


Die  BlatdrnekBohwankiiiigroii  während  des  Bades  weisen  ans: 

Rückkehr  zum  Anfangsdruck 

an  1  Yersuchspers.  |  in  1  Bade  i  währ,  der  25.U.40.  Min. 
1  i       1  10.-15. 

1  I       l  '  15. 

6  27  '  während  d.  ganz.  Badedaaer 


2  mal        unt  8  Messungen 
2  8 

1  !       7 

0  I       203 


bei  34  0  C. 

35 

36 
37U.38 
39U.41 

40 

43 

42 


an  1  Yersuchspers. 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 


zusammen 

Druckabnahme  bis  30  mm 
in  3  Bad. 
3 
3 
6 
6 
3 
3 
3 


5  mal 


zwischen  5.-35. 

Min. 

19  mal 

5.     40. 

17 

10.-30. 

16 

5.-40. 

48 

5.-40. 

41 

5.    40. 

18 

5.-40. 

20 

j  während  d.  ganz.  Badedaner 

0 

226  =  2,21  Proz. 

unt.  22  Messungen 
19 
20 
48 
47 
22 
24 
24 


zusammen      179  mal 


bei  340  C. 

an  1 

35 

36 

39 

40 

42 

43 

34-41,  43 

6 

bei  34«  C. 

an  1 

35 

36 

37U.38 

39  u.  41 

40 

43 

84,  38-42 

Yersuchspers. 


Druckabnahme  über  30  mm 
1  Bade  I  zwischen  10.  Min. 

1  I  10.— 35. 


m 


1 

10.     20. 

1 

20.— 40. 

2 

5.     20. 

3 

5.-40. 

2 

25.— 40. 

19 

während  d, 

ganz.  Badedaaer 

Imal 
2 
4 
3 
4 
24 
4 
0 


226  =  79,21  Proz. 

unt.  6  Messungen 

8 

8 

14 

24 

16 

145 


zusammen  I     42  mal 


Druckabnahme  zwischen  20 — 30  mm 


Yersuchspers. 


in 


1 
3 
3 
4 
4 
1 
3 
11 


Bade 


zwischen  5. — 20.  Min. 

10.-35. 

5.-40. 

15.-35. 

5.-40. 

5.-40. 

5.-40. 

während  d-  ganz.  Badedaner 


6  mal 
13 
12 
13 
21 

5 
20 

0 


226  =  18,58  Proz. 

unt.  6  Messungen 

20 
32 
32 
14 
24 
79 
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Unsere  Beobacbtungsreihen  lehren  uns, 
daß  sämtliche  30  Yersuchsbäder  keinmal 
Druckzunahme,  bloß  bei  5  Messungen  die 
Rückkehr  zum  Anfangsdrucke  und  221  mal, 
d.  i.  in  97^79  Proz.  der  Beobachtungen,  die 
Abnahme  des  Blutdrucks  ersichtlich  machen. 

Während  der  Benutzung  des  Bades 
beherrscht  die  blutdruckreduzierende 
Tendenz  die  Wirkung  der  Moorbäder. 
Sie  muß  als  eine  mäßige  bezeichnet 
werden  und  sinkt  erst  in  den  Tempe- 
raturen über  42"  C.  intensiv  ab. 

Die  Ausdehnung  der  Betrachtung  auf  die 
Nachwirkung  der  Moorbäder  bringt  uns  die 
Erkenntnis,  daß  der  hervorgerufene  Wellen- 
gang bei  den  höchsttemperierten  Bädern 
(40,  42  und  43 ®C.)  Unterschiede  zwischen  dem 
Blutdruckminimum  und  -Maximum  von  40  bis 
70  mm  und  bei  den  niedrigst  temperierten 
Bädern  (34,  35,  36'' C.)  zwischen  30  bis 
50  mm  aufweist.  Somit  verbleiben  nur  die 
Moorbädertemperaturen  zwischen  37  —  39"  C. 
als  Reizmittel,  die  den  Blutdruck  in  nicht 
übermäßigem  Grade  beeinflussen,  und  unter 
82  Messungen  die  Differenz  zwischen  Maxi- 
mal- und  Minimaldruck  kaum  in  zwei  Bädern 
in  der  Höhe  von  35  mm  erreichten. 

Als  weitere  Erscheinung  notieren  wir  an 
den  Schwankungen  während  des  Bades 
wiederholt  eine  vollständige  und  zumeist  eine 
teilweise  Erholung  des  Blutdrucks.  Nach 
dem  Bade  entwickelt  sich  diese  Erholungs- 
kurve weiter,  um  in  den  Bädern  unter  38°  C. 
nach  1  —  2  Stunden  den  Anfangsdruck  in 
der  Regel  um  5  bezw.  10  und  20  mm  zu 
übersteigen,  in  den  Bädern  über  38"  C.  hin- 
gegen das  Gleichgewicht  bezw.  diese  Blut- 
druckgipfel erst  nach  7  —  8  Stunden  zu  er- 
reichen. 

Dieser  Höhepunkt  wird  bei  den  34,  35 
und  36 "-Bädern  zum  Ausgangspunkte  einer 
neuerlichen  Welle,  deren  Wellental  im  Ver- 
laufe der  nächstfolgenden  4 — 6  Stunden  auf 
einen  Tiefpunkt  bis  zu  30  mm  unter  den 
Anfangsdruck  absinkt  und  am  nächsten,  selbst 
am  zweitnächsten  Tage  vor  dem  nächst- 
folgenden Bade  dieses  Depressionsstadium 
zum  Ausdruck  bringt.  Von  Bad  zu  Bad 
sinkt  dieser  Druckabfall  beständig  weiter  um 
5  —  20  mm,  derart  daß  das  Moorbad  eine 
blutdruckreduzierende  Wirkung  mit  kumula- 
tivem Charakter  annimmt. 

Die  37  und  38 "-Bäder  ändern  diesen 
Typus  insofern  ab,  als  der  Blutdruck  vor 
jedem  der  sechs  Bäder  konstant  zum  An- 
fangsdrucke zurückkehrt,  gewissermaßen  die 
Indifferenz  der  späteren  Nachwirkung  markiert. 

Die  39"  C.-Bäder  zeigen  wohl  wieder  die 
kumulative  Depressionswirkung,  aber  hier 
fällt   die  Abweichung   auf,    daß  der  Wellen- 


gipfel der  Erholung  nicht  mehr  den  Anfangs- 
druck übersteigt,  sondern  zwischen  der  zweiten 
bis  vierten  Stunde  nach  dem  Bade  einmal 
noch  denselben  erreicht,  zweimal  aber  um 
5 — 15  mm  unter  demselben  zurückbleibt. 

Eine  vierte  Variation  bringen  die  Bäder 
über  40"  C,  indem  der  Tiefpunkt  ihrer  Kurve 
mehr  oder  weniger  mit  dem  Schlüsse  des 
Bades  zusammenfällt  und  erst  zwischen  der 
sechsten  und  achten  Stunde  nach  dem  Bade 
der  Wellenberg  die  Höhe  erklimmt,  der  den 
Anfangsdruck  bis  zu  20  mm  übersteigt,  um 
am  nächsten  bezw.  zweitnächsten  Tage  vor 
dem  nachfolgenden  Bade  noch  weitere  Blut- 
drucksteigenmgen  bis  15  mm  gegenüber  dem 
vortägigen  Anfangsdrucke  auszuweisen. 

Unter  der  Nachwirkung  der  Moor- 
bäder bis  zu  38"  C.  vermerken  wir  so- 
mit Blutdruckschwankungen,  die  bei 
den  37  und  38"  G.-Bädern  indifferente, 
bei  den  Bädern  jenseits  dieser  Wärme- 
grade bis  inklusive  39"  C.  kumulative 
druckherabsetzende,  hingegen  kumula- 
tive drucksteigernde  Nachwirkungen 
bei   den  Bädern   über  39"  C.  bekunden. 

Versuchen  wir  es,  nun  auf  die  Wechsel- 
beziehungen einzugehen,  welche  die  Moor- 
bäder zwischen  der  Eigenwärme  des  Körpers 
und  dem  Blutdrucke  herzustellen  vermögen, 
dann  sind  wir  vor  allem  bemüßigt,  den  Moor- 
bädern unserer  Versuchsreihe  in  83,92  Proz. 
der  Untersuchungen  nicht  bloß  die  absoluten 
Temperaturzunahmen,  sondern  auch  noch  in 
den  restlichen  20  Fällen  mit  Temperatur- 
abnahmen temperatursteigemde  Tendenzen 
zuzuerkennen  und  denselben  in  97,79  Proz. 
der  Beobachtungen  blutdruckvermindernde 
Effekte  gegenüberzustellen. 

Es  läge  nun  nahe,  den  Druckabfall  wäh- 
rend des  temperaturerhöhenden  Moorbades 
direkt  oder  indirekt  abhängig  zu  machen 
vom  thermischen  Faktor  des  Bades.  Eine 
Reihe  hervorragender  Forscher,  mit  Wolff, 
Landois,  Riegel,  Marey  und  Mosso  an 
der  Spitze,  hat  durch  sphjgmographische 
Untersuchungen  übereinstimmend  im  Fieber 
eine  Herabsetzung  der  arteriellen  Gefäß- 
spannung sicher  gestellt.  Die  gleichen  Re- 
sultate hat  Wetzel  mittels  Blutdruckmessun- 
gen gefunden. 

Ganz  abgesehen  davon  aber,  daß  Druck- 
verminderungen auch  in  jenem  37  "-Bade 
auftraten,  welche,  wenn  auch  nur  bei  drei 
Messungen  temperatur vermindernde  Tendenzen 
bekunden  neben  T emperaturabn ahmen ,  hält 
in  unseren  Beobachtungsreihen  der  Grad  der 
Druckverminderung  keineswegs  gleichen  Schritt 
mit    der    Entwicklung    der    Temperaturhöhe. 

Demungeachtet  wiederholt  sich  auch  hier 
die  Lehre  der  Hydrotherapeuten  Winternitz, 
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Hosslin,  Buxbaum  von  der  Druckvermin- 
derung nach  warmen  bezw.  heiBen  Wasser- 
bädem. 

Nach  Ludwig  und  Romberg  wird  der 
Blutdruck  bei  Schwankungen,  die  von  der 
Peripherie  ausgehen,  im  wesentlichen  reguliert 
durch .  Erweiterungen  und  Verengerungen  der 
vom  Spianchnicus  innervierten  BauchgeföBe. 
Blutdruckabnahmen  können  also  ebenso  wie 
bei  den  Wasserbädem  auch  bei  Benutzimg 
der  Moorbäder  nur  dadurch  entstehen,  daß 
durch  reflektorische  Reizung  der  beteiligten 
Nerven  die  visceralen  Gefäße  erschlaffen.  — 
Haben  wir  nun  vor  uns  eine  aktive  Eon« 
gestion,  weil  bloß  eine  Erschlaffung  der 
Arterien  ohne  Verlust  ihres  Tonus  eintritt, 
dann  kann  die  Erholung  des  Blutdrucks 
während  des  Bades  und  der  Übergang  zur 
Druck  Steigerung  in  der  dem  Gebrauche  des 
Bades  noch  folgenden  Stunde  sich  einstellen. 
Umgekehrt  wird  eine  Lähmung  der  Vaso- 
konstriktoren  mit  bedeutender  Herabsetzung 
der  Widerstände  eine  passive  Eongestion  mit 
einer  verzögerten  Nachwirkung  des  Bades 
und  einer  prolongierten  Reaktion  zur  Folge 
haben.  Setzen  die  Moorbäder  solche  Reize, 
dann  können  sie  die  Exkursionsweite  zwischen 
Wellenberg  und  Wellental  sowohl  zeitlich, 
als  erheblich  verbreitem  und  dahin  führen, 
daß  die  Blutdrucksenkung  das  Bad  über- 
dauert. 

Diese  Momente  können  aber  noch  immer 
nicht  die  eigenartige  kumulative  Spätwirkung 
des  Moorbades  mit  seinem  drucksteigernden 
und  druckreduzierenden  Doppelcharakter  er- 
klären, selbst  wenn  man  noch  als  Stütze 
Langendorffs  Untersuchungen  heranzieht, 
welche  bei  warmem  Blute  eine  Verminderung 
der  Reibung  nachwiesen,  oder  Grawitz'  Ex- 
perimente, welche  feststellten,  daß  das  Sinken 
des  Blutdrucks  während  der  Erwärmung  der 
Eörperoberfläche  durch  Diluierung  des  Blutes 
zufolge  Übertritts  von  Flüssigkeit  in  das- 
selbe bedingt  ist. 

Leider  lassen  sich  heute  weder  die  Rich- 
tung, noch  der  Grad  der  Einwirkung  der 
mechanischen  und  chemischen  Potenzen  des 
Moorbades  auf  die  Blutdruckschwankungen 
mit  gleicher  Elarheit  verfolgen.  Wir  müssen 
die  Behauptungen  von  Eisch,  Fellner, 
Reinl,  Loiman  u.  d.  a.  entgegennehmen,  ohne 
hierbei  den  kleinmütigen  Wunsch  unterdrücken 
zu  können,  es  möge  bald  gelingen,  ihre  Ver- 
mutungen durch  Ergebnisse  realer  Forschun- 
gen zu  festigen.  Denn  suchen  wir  auch  die 
von  den  Wasserbädern  abweichenden  und 
nachhaltigen  Wirkungen  der  Moorbäder  auf 
den  Blutdruck  selbst  mit  der  Vervielfältigung 
der  Reize  durch  Eombinierung  des  chemischen 
und  mechanischen  Insultes  mit  dem  thermi- 


schen zu  erklären,  so  bleibt  es  unleugbar, 
daß  wir  hiermit  nicht  einmal  die  abwechs- 
lungsreichen Relationen  dieser  Faktoren  zu- 
einander in  Betracht  gezogen  haben. 

Derart  macht  Tigerstedt  darauf  auf- 
merksam, daß  die  Muskelkontraktion,  die  bei 
maximalem  Reize  erfolgt,  sich  verstärkt,  sobald 
der  Muskel  von  einem  neuen  Reize  getroffen 
wird,  bevor  noch  die  Eontraktion  aufgehört 
hat.  Er  erklärt  es  für  eine  charakteristische 
Eigentümlichkeit  des  lebendigen  Protoplasmas, 
bei  verschiedenen  Elementarorganismen  in 
verschiedenem  Grade  Reizwirkungen  zu  akku- 
mulieren. 

Ganz  abgesehen  von  der  Vielfältigkeit 
der  einzelnen  im  Moorbade  enthaltenen  Reize, 
bilden  dieselben  auch  verschiedene  Reizungs- 
intensitäten, die  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auch  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  die 
Reizschwelle  überschreiten.  Nicht  allein  die 
Summe  von  Eingriffen,  auch  deren  getrennte 
Aufeinanderfolge  muß  sich  also  bei  Sum- 
mierung dieser  Wirkungen  vorteilhaft  ab- 
heben. 

Gerade  die  auffälligen  Dauerwirkungen 
in  den  Blutdruckschwankungen  veranlassen, 
das  Hauptgewicht  mehr  in  die  zeitlich  aus- 
einanderfallenden Angriffsmomente  der  Einzel- 
faktoren des  Moorbades  zu  verlegen,  selbst 
wenn  noch  nicht  das  Axiom  gelten  würde 
von  der  Gleichartigkeit  der  Lebensäußerungen 
unseres  Organismus  trotz  der  Verschieden- 
artigkeit der  denselben  treffenden  Reizmittel. 

Die  Bedeutung  der  beobachteten  Blut- 
druckschwankungen für  den  Haushalt  unseres 
Eörpers  soll  erst  nach  Erörtenmg  der  Bäder- 
wirkung auf  die  Schlagfolge  des  Herzens 
wegen  deren  innigen  Zusanunenhanges  ge- 
würdigt werden. 

(Siehe  umstehende  Tabelle.) 

Überblicken  wir  unsere  Untersuchimgen, 
dann  finden  wir  mit  Ausnahme  der  38^-Bäder 
in  jedem  Temperaturgrade  eine  1 — 2  malige 
Rückkehr  zur  Anfangsfrequenz,  und  zwar  bei 
18  Messungen  12  mal  in  8  Bädern  als  Über- 
gang von  negativen  zu  positiven  Frequenz- 
ziffem,  4  mal  als  Erstmessung  und  2  mal  als 
Schlußmessung.  Da  die  8 malige  Umschlag- 
stelle aber  nicht  bloß  bei  einem  34'*  C.-Bade 
die  Anfangsfrequenz  von  —  8  zu  einer  Schluß- 
frequenz von  —  1  Pulsschlägen  hinüberführt, 
sondern  sonderbarerweise  sogar  nach  der 
gleichen  Badedauer  auch  bei  einem  42®  G.- 
Bade zu  -f-  8  Pulsen,  somit  inmitten  einer 
Schwankungsbreite  von  7  bezw.  16  Pulsen 
sich  befindet,  und  zudem  auch  bei  einem 
37°  C.-Bade  nach  der  16.  Min.  inmitten 
einer  gleich  hohen  Schwankung  von  16  Puls- 
schlägen auftritt,  ist  es  wohl  angezeigt,  auf 
Grund    dieser    Erscheinungen    bezüglich    der 
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Tabelle  der  PnlsfreqHenssohwankiuigeiii 


Temp. 

An- 
fangs- 

qnens 
PulM 

Während  des  Bades 

1     , 

Nach  dem  Bade 

des 

6     i    11 

16 

21 

26       31 

36 

2 

3 

4       5 

6 

7 

8 

OC. 

Minaten 

Standen 

34 

86 
84 

86 

2 

—  4 

-  8 

—  4 

—  4 
10 

6 

—  2 

—  2 

-  2 

—  6 
0 

2 
2 
0 

-  2 

-  2 

1 

1 

+   2 

0 

+   2 

0 
0 
0 

35 

78 
72 
76 

-  6 

-  1 

-  2 

—   4 
2 
3 

6 

—   2 

4 

-  2 

-  6 

-  2 

0 

2 

4-    6 

0 

4-   8 

+  8 

0 

+  12 
+   4 

—   6 
4-    6 

4-    6 

36 

72 

80 

84 

—  4 

—  2 

—  4 

—  4 

-  6 
6 

0 

—   2 

6 

4-   8 

0 

-   6 

4-    2 
4-    2 
-   6 

4-   6 

+  6 

+  24 
0 

4-12 

4-16 

37 

72 

80 

74 

—  4 

—  6 

—  4 

2 
6 

8 

—   4 

0 

4-    4 

4         6 

4-44-5 
4-2  4-2 

4 
4-10 
—   4 

0 

+  4 
—   4 

1 

' 
1 

1 

4-    6 

+  16 

38 

84 
84 
84 

-12 

4 

12 

-12 

8 

-   6 

-12 

—   8 
6 

10 

10 

6 

4 

-  4 

—  4 

—    4 

2 

-   2 

0 

0 

39 

70 
66 
72 

0 

4-   4 

0 

4-10 

4-    8 
4-   4 

4-16 
4-10 

4-   4 

4-16 
4-12 
4-   6 

4-20 
4-14 

4-   4 

4-20 
4-12 
4-   2 

+  20 
+  10 
+   2 

+  11 
1+16 
1+   2 

+  11 
+  2 
+  2 

40 

78 
80 
80 

—  10 
-10 

—  10 

4 

12 

-10 

-   4 
12 

8 

0 

10 

—   6 

4-   2 

8 

-   6 

4-    7 
-   8 

+   7 
8 

+   6 

+   4 

0 

+   8 

0 

+  12 

41 

72 

76 
74 

4-   4 

4-    2 

0 

4-10 
4-   6 
4-   2 

4-12 
4-   6 

4-   4 

4-  12  4-  14 
4-  12  4- 10 
4-10|4-10 

+  12 
+  8 
+  12 

+  12 
+   8 
+   8 

+  24 

1       0 

1+14 

+  2 
+  10 

+    4 

42 

80 
80 
80 

-10 

-  8 

-  8 

—   6 
8 
6 

0 
2 

4 

0 

0 

-   4 

0 
4 

+   8 

+   2 

0 

+   8 
+   8 
+  4 

+   4 
+   2 

+   2 

+  8 
+   8 

0 

43 

76 

70 
68 

4-   8 

4-   6 

0 

4-   4 
4-10 

4-    8 

4-   2 
4-12 

4-    8 

4-    2 
4-18 
4-10 

4-   4 
4-12 
4-14 

+   4 
+  18 
+  12 

+  10 

+  22 
+  18 

0 
+  10 

+  14 

4-10 

4-    2 

4-14 

Die  PiilsfreqHeiunehwaiikuigen  wilürend  des  Bades  weben  aus: 


bei  340  C. 

an  1 

35 

36 

37 

39 

40 

41 

42 

43 

41,  43 

6 

Rückkehr  zur  Anfangsfrequenz 
Versachspers.  1  in  1  Bade  |  zwischen  21. — 31.  Min. 


2 

2 
2 
2 

1 
1 
3 
1 
15 


26.-36. 

16.— 26. 

in  der  16.  u.36. 

6. 

21. 

6. 

16.— 36. 

6. 

während  d.  ganz.  Badedaner 


2  mal 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

5 

1 

0 


unt.  7  Messongen 

12 
14 
14 

7 

7 
21 

7 
97 


zusammen  I     18  mal 


Abnahme   der  Pulsfrequenz 


bei  34«  C. 

35 

36 

37  u.  38 

40  u.  42 

39,  41,  43 


an 


Versachspers. 


in  3  B&d. 
3 
3 
6 
6 
9 


zwischen  6. — 36.  Min. 

6.-26. 

6.-26. 

6.-36. 

6.-36. 
während  d.  ganz.  Badedaner 

zusammen 


17  mal 
13 
10 
32 
25 
0 


198  =  9,10  Proz, 


unt  19  Messungen 

17 
41 
40 
63 


Zunahme  der  Pulsfrequenz 


bei  350  c. 

^6 

37 

39,  41,  43 

40  a.  42 

84-38,  40 


an 


Versuchspers.     in  2  Bäd. 

2 
2 
9 
4 
11 


zwischen  26.-36.  Min. 

21.— 36. 

16.-36. 
6.-36. 

26.-36. 
während  d.  ganz.  Badedaner  | 


97  mal 


3  mal 
5 
7 
59 
9 
0 


198  =  48,98  Proz. 


unt  13  Messungen 
12 
14 
63 
28 
68 


zusammen  !     83  mal   |        198  =  41,92  Proz. 
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PulsschwaDkungen  Umgang    zu    nehmen  von 
der  Suche  nach  indifferenten  Bäderwirkungen. 

Diese  Erkenntnis  begegnet  einer  weiteren 
Stütze,  wenn  wir  unter  sämtlichen  30  Bädern 
und  bei  den  198  Messungen  als  Minimum 
der  Schwankung  während  der  Benutzungs- 
dauer  eines  Bades  3  mal  je  10,  nur  2  mal 
je  8  und  7  mal  je  6  Pulsschläge  zählen 
können,  dafür  aber  bei  einem  36^  G.-Bade 
nach  21  Min.  und  bei  einem  37^  G.-Bade 
schon  nach  16  Min.  je  12  Pulse. 

Die  dilFerenten  Wasserbäder  bringen  als 
Folge  der  Wärmeapplikation  die  Gefäße  zur 
Erschlaffung  und  erhohen  die  Pulsfrequenz. 
Nach  Winternitz  und  Röhrig  geht  noch 
als  Primärwirkung  der  Pulsbeschleunigung 
eine  kurzdauernde  Pulsverlangsamung  voraus. 

Diese  Gesetzmäßigkeit  vermissen  wir  bei 
den  Moorbädern.  Bei  denselben  überwiegt  die 
Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Auch  die 
allgemeine  Regel,  daß  sich  die  Schlagfolge 
des  Herzens  bei  verschiedener  Temperatur 
in  der  Weise  verändere,  daß  sie  bei  niederer 
Temperatur  geringer,  bei  höherer  zahlreicher 
werde,  erfährt  eine  Einschränkung,  wenn  man 
von  den  9  Bädern  (39,  41,  43®)  absieht, 
welche  auf  ein  Versuch  sin  dividuum  entfallen, 
bei  dem  bereits  im  ersten  39®  G.-Bade  nach 
einer  Benutzungsdauer  von  26  Min.  eine  Zu- 
nahme der  Pulsfrequenz  um  20  Schläge  notiert 
wurde. 

In  diesen  Bädern  müssen  wir  die  Ergeb- 
nisse mit  der  besonders  empfindlichen  indi- 
viduellen Erregbarkeit  und  Empfänglichkeit 
der  Badenden  in  Yerbindung  bringen,  weil 
bei  der  anderen  Versuchsperson  in  den  inter- 
kalierenden  40  und  42®  G.-Bädem  wiederum 
die  Frequenzreduktionen  überwiegen. 

Wir  haben  dann  21  Bäder  zu  berück- 
sichtigen mit  135  Messungen,  von  welchen 
97,  d.  i.  72  Proz.  Frequenzabnahmen  bilden. 
Die  Übersicht  gewinnt  noch  an  Klarheit, 
wenn  wir  diesen  Abnahmen  die  restlichen 
Beobachtungen  mit  den  Zunahmen  der  Puls- 
frequenz entgegenstellen.  Da  treffen  wir  sie 
nach  der  16.  Min.  bloß  Imal,  nach  der  21. 
bloß  3 mal,  zusammen  nicht  mehr  als  24 mal 
=  17,77  Proz. 

Bei  einer  Benutzungsdauer  von 
20  Min.  bekunden  also  die  Moorbäder 
noch  ausnahmslos  Pulsrückgänge  in 
den  Temperaturen  unterhalb  39®  G.  In 
den  höheren  Temperaturen  erweisen 
sich  Zu-  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
von  der  individuellen  Empfänglichkeit 
abhängig. 

Fragen  wir  nach  der  Relation,  die 
zwischen  dem  Blutdruck  und  der  Schlagfolge 
des  Herzens  bezw.  der  Temperatur  der  Yer- 
snchspersonen    besteht,    dann    entspricht  der 


geltenden  Norm,  wonach  warme  Bäder  den 
Blutdruck  herabsetzen  und  die  Pulsfrequenz 
erhöhen,  gerade  das  Yerhalten  des  Indivi- 
duums mit  den  39,  41  und  43®  G.-Bädem, 
bei  welchem  diese  Bäder  Temperaturzunahmen 
bis  1,9®  G.,  Blutdruckabnahmen  bis  40  mm 
und  Pulsfrequenzbeschleunigung  bis  20  Schläge 
zur  Folge  hatten. 

Erehl  stellt  fest,  daß  die  Erhöhung  der 
Bluttemperatur,  wenn  außer  ihr  nichts  weiteres 
in  Betracht  kommt,  sowohl  durch  Reizung 
der  zentralen  Endigungen  des  Accelerans  als 
auch  durch  die  Auslösung  lebhafterer  Kon- 
traktionen des  Herzmuskels  selbst  die  Puls- 
frequenz entsprechend  der  Körpertemperatur 
zu  steigern  vermöge.  Als  unmittelbare  Folge 
dieser  Pulsbeschleunigung  wird  daher,  da 
bloß  Imal  92  und  3 mal  90  Pulsschläge, 
überdies  unter  sämtlichen  63  Zählungen  nur 
10 mal  84  Pulsschläge  überschritten  wurden, 
das  Herz,  wie  es  besonders  v.  Basch  nach- 
gewiesen hat,  wegen  genügender  Dauer  der 
Diastolen  unter  diesen  Vorgängen  nicht  ge- 
litten haben.  Vielmehr  ist  von  der  Frequenz- 
zunahme nicht  die  Tatsache  zu  trennen,  daß 
bei  der  Verminderung  der  visceralen  Gefäß- 
widerstände auch  die  Blutmassen  rascher 
durch  die  Organe  durchgetrieben  werden.  Die 
beschleunigte  Schlagfolge  des  Herzens  imd 
die  sie  begleitende  bessere  Füllung  der  Ar- 
terien bestätigen  zudem  die  Güte  der  Zir- 
kulation. 

Versuchen  wir  es  nun,  die  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  in  Einklang  zu  bringen  mit 
dem  Sinken  des  Blutdrucks,  wie  es  aus 
unseren  Untersuchungen  als  Regel  hervorgeht, 
zu  den  täglichen  Erfahrungen  aber  sich  als 
Gegensatz  stellt. 

Da  muß  zunächst  auf  Tigerstedt  hin- 
gewiesen werden,  der  im  Einklänge  mit  vielen 
anderen  Experimentatoren  feststellt,  daß  er 
keine  feste  Beziehung  zwischen  Pulszählung 
imd  Blutdruckmessung  finden  konnte,  daß  im 
Gegenteil  die  Kurven  des.  Blutdrucks  und 
der  Pulsfrequenz  ganz  unabhängig  voneinander 
verlaufen  imd  daß  hohe  Pulsfrequenz  mit 
hohem,  niedrige  mit  niederem  Druck  einher- 
gehen kann,  sowie  ihre  Änderungen  bald 
gleichsinnig,   bald   entgegengesetzt  verlaufen. 

Arendt  sah  nun  Abfall  des  Blutdrucks 
bei  Reizung  des  Kaninchendepressors  stets 
von  einer  schwachen  Verlangsamung  des  Herz- 
schlages begleitet,  gleichviel  ob  die  Vagi 
durchschnitten  waren  oder  nicht.  Auch 
Tigerstedt  gibt  an,  daß  der  Depressor  bei 
jeder  Stärke  der  Reizimg  eine  Druckabnahme 
bewirken  könne,  wobei  die  Gefäße  erweitert 
werden,  das  Herz  bei  seiner  Systole  auf  ge- 
ringeren Widerstand  stößt  und,  da  es  durch 
gleichzeitigen  Reflex  auf  den  Vagus  langsamer 
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schlägt,  die  bessere  Gelegenheit  findet,    sich 
auszuruhn. 

Bekannter  ist  wohl  die  Tatsache,  daß  in 
der  Rekonvaleszenz  nach  fieberhaften  Krank- 
heiten die  Individuen  sich  wohl  befinden  bei 
niedrigem  Blutdruck  und  verringerter  Puls- 
frequenz, während  sich  dieselben  als  Kranke 
im  Stadium  des  Fiebers  trotz  der  hohen 
Pulsfrequenz  und  dem  gesteigerten  Blutdruck 
schlecht  befanden. 

Die  früher  gefürchtete  Vergesellschaftung 
zwischen  Blutdruckabnahme  und  Pulsfrequenz- 
verminderung als  Kontrast  zu  einer  guten 
Zirkulation  haben  also  Experiment  und 
Krankenbett  nicht  zu  erhalten  vermocht. 
Vielmehr  ergeben  sich  auch  bei  dieser  Kom- 
bination bessere  Bedingungen  für  die  Schonung 
des  Herzens,  weil  es  durch  die  seltenere 
Kontraktion  größere  diastolische  Ruhepausen 
erhält  und  an  Arbeit  spart,  sobald  es  einen 
niedrigen  Druck  zu  überwinden  hat. 

Ist  überdies  der  von  den  Experimen- 
tatoren verfochtene  Standpunkt  richtig,  daß 
die  Blutmenge,  die  bei  einem  hohen  Drucke 
von  der  linken  Kammer  herausgetrieben  wird, 
im  allgemeinen  kleiner  ist  als  die  bei  einem 
niedrigen  Blutdrucke  ausgeworfene,  so  ist 
auch  folgerichtig  zu  erschließen,  daß  bei 
niedrigem  Drucke  und  verlangsamtem  Puls- 
schlage  mit  der  Vermehrung  der  ausgeworfenen 
Blutmengen  die  Blutbewegung  in  der  Aorta 
zuninmit  und  die  Durchblutung  der  Gewebe 
und  Organe  sich  bessert. 

Gehen  wir  unter  diesen  Voraussetzungen 
an  die  Analyse  der  Resultate,  welche  mit 
der  Versuchsperson  in  den  40  und  42  ^-Bädern 
erzielt  wjarden.  Die  Blutdruckabnahme  be- 
trug während  des  Bades  bis  50  mm,  stieg 
aber  von  Tag  zu  Tag  ununterbrochen  und 
stufenweise  an  von  80  mm  bis  110  mm.  Da  die 
Versuchsperson  bei  den  wiederholten  Messun- 
gen, die  an  ihr  in  kürzeren  und  längeren 
Zwischenräumen  wahrend  mehrerer  Monate  vor- 
genommen wurden,  stets  eine  Druckkonstanz 
von  80  mm  auswies,  befand  sie  sich  eigent- 
lich während  der  Zeit  des  Bädergebrauches 
im  Zustande  eines  beständig  anwachsenden 
Druckes.  Wir  können  daher  mit  voller  Be- 
rechtigung unter  Berufung  auf  Krehl  diese 
Pulsverlangsamung  als  eine  Ausgleichung  der 
arteriellen  Druckerhöhungen  erklären,  die 
trotz  der  vorübergehenden  Druckabnahme  im 
Bade  unzweifelhaft  eine  heilsame  Erleich- 
terung für  die  Herzarbeit  durchführen.  Die 
größere  Völle  und  Stärke  des  Pulses  ge- 
statten überdies  den  Rückschluß  auf  die  Zu- 
nahme der  Herzfüllung  und  erklären  in  deren 
Folge  die  Steigerung  der  Stromintensität. 

Die  reichlichere  Durchblutung  der  Organe 
muß   aber  auch  der  linken  HerzJcammer  und 


den  Kranzgefäßen  eine  ausgiebigere  Blutmenge 
zuführen  und  im  Zusammenhange  damit  die 
Stärke  der  Herzschläge  heben.  Tigers te dt 
bestätigt  auch,  daß  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  mit  der  Frequenzabnahme  der  Pulse 
der  Umfang  der  Kontraktionen  gesteigert 
werde. 

Die  bis  1,5°  C.  gesteigerte  Temperatui*- 
zunahme  spricht  endlich  auch  nicht  für  eine 
Verschlimmerung  des  Kreislaufes  trotz  seiner 
Verlangsamung  uad  bringt  im  Gegenteile  die 
Erhöhung  der  Blutbewegung  um  so  beweis- 
kräftiger zum  Ausdrucke,  als  auch  die 
Schweiße,  die  in  diesem  Stadium  aufgetreten 
waren,  eine  Reduktion  der  Temperatur  bereits 
verdecken. 

Was  von  den  Erscheinungen  in  den 
Bädern  über  40°  C.  gilt,  verliert  selbstver- 
ständlich nicht  die  Bedeutung  für  die  nie- 
driger temperierten  Bäder. 

Bei  herabgesetztem  Blutdrucke  be- 
deutet die  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
im  Moorbade  unter  zunehmender  Höhe 
des  Pulses  eine  Vermehrung  des  Blut- 
durchtriebes, die  Zunahme  der  Puls- 
frequenz unter  den  gleichen  Bedin- 
gungen eine  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes mit  Besserung  der  Kreislaufs- 
verhältnisse in  beiden  Fällen. 

Nach  Beendigung  des  Bades  schwindet 
die  Pulsfrequenzverringerung  rasch  und  .bis  auf 
vereinzelte  Ausnahmen  ist  schon  eine  Stunde 
nach  dem  Bade  der  Übergang  zu  einer  Er- 
höhung der  Pulsfrequenz  festzustellen,  als 
reaktive  Nachwirkung  der  Bäder.  Daß  wir 
derselben  bis  acht  Stunden  nach  dem  Bade  in 
Ziffern  von  8,  12  und  14,  sogar  16  Schlägen 
begegnen,  läßt  vermuten,  daß  die  Schlagfolge 
des  Herzens  auch  noch  in  den  späteren 
Stunden,  die  leider  aus  äußeren  Gründen 
keine  späteren  Messungen  gestattet  hatten, 
vermehrt  blieb. 

Die  intensive  Nachwirkung  auf  die  Schwan- 
kungen der  Pulsfrequenz  findet,  abgesehen 
von  den  anderen  im  Moorbade  vorhandenen 
Reizen,  noch  eine  Stütze  in  dem  beständigen 
Wechsel  der  Lebensvorgänge,  die  in  der  Zeit 
zwischen  der  Anwendung  zweier  Bäder  aus- 
gelöst werden  und  das  Herz  mit  immer 
neuen  Impulsen  überrumpein.  Wir  treffen 
beispielsweise  in  den  Bädern  unter  39°  G. 
Druckverminderung  mit  Pulsfrequenzabnahme 
während  des  Bades,  Drucksteigerung  mit 
Pulsfrequenzzunahme  unmittelbar  nach  Be- 
endigung des  Bades  und  Druckabnahme  mit 
Pulsfrequenzsteigerung  6 — 8  Stunden  nach 
dem  Bade.  Nicht  minder  abwechslungsreich 
gruppieren  sich  diese  Vitalprozesse  in  den  an- 
deren Temperaturgraden  der  Bäder  und  regen 
nicht  minder   lebhaft  durch  die  Veränderun- 
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gen    der    Energien    die    organischen    Funk- 
tionen an. 

Das  reichhaltige  Wechselverhältnis  zwi- 
schen Herzrhythmus  und  Blutdruckschwan- 
kungen wird  in  seinen  forderlichen  Folgen 
noch  durchsichtiger,  wenn  man  auf  den  Lehr- 
satz zurückkommt,  den  Lewy  aus  seinen 
gründlichen  Untersuchungen  über  die  Arbeit 
des  gesunden  und  kranken  Herzens  ableitet. 
Demnach  werden  die  etwa  möglichen  Blut- 
druckänderungen ganz  bedeutungslos  neben 
den  in  der  Aorta  sich  abspielenden  Strom- 
intensitäten, da  bei  dem  Umstände,  als  die 
Herzarbeit  nur  im  gleichen  Verhältnis,  die 
Stromgeschwindigkeit  aber  im  doppelten 
wächst,  die  Stromintensität  Tiel  wirksamer 
durch  Änderung  der  Gefaßwiderstände  als 
durch  Änderung  des  Blutdrucks  beeinflußt  wird. 

Das  eigenartige  Schaukelspiel  zwischen 
der  Reizung  des  Herzens  und  der  Reizung 
der  Gefäße,  das  die  Moorbäder  uns  kennen 
lehren,  macht  sie  auch  zum  eigenartigen  und 
eigentlichen  Umschaltungsmittel  des  Blut- 
durchtriebes: sei  es  mit  Bezug  auf  die  Re- 
gulierung seines  Quantums  oder  seiner  Ge- 
schwindigkeit. 

(Siehe  amsteheode  Tabelle.) 

Aus  dieser  Übersichtstabelle  können  wir 
feststellen,  daß  bloß  die  43"  C. -Moorbäder 
Zunahmen  der  Respirationsfrequenz 
Termittelt  haben.  Unterhalb  dieser 
Wärmegrade  ergeben  die  Moorbäder 
meist  Abnahme  der  Atmungszahl  (in 
27  Bädern  und  76,57  Proz.  der  Fälle), 
seltener  Rückkehr  zur  und  Verharren 
in  der  Anfangsfrequenz  (in  20,14  Proz.). 
Diese  Erscheinung  wird  noch  bemerkens- 
werter durch  die  Tatsache,  daß  die  Versuchs- 
person, die  in  den  39  und  41^0. -Bädern 
noch  Steigerung  der  Eigenwärme  bis  1,9^  C. 
erfuhr  und  Zunahme  des  Herzrhythmus  bis 
zu  20  Schlägen,  bloß  Imal  während  sämt- 
licher 6  Bäder  eine  Zunahme  um  eine  Atmung 
bekimdet. 

Die  Dauerwirkung  ist  nur  bei  den 
Unter  35®  0.  liegenden  Temperaturen 
und  nach  den  Temperaturen  über  43®  C. 
zu  erkennen.  Dieanderen  Wärmegrade 
weisen  bereits  eine  Stunde  nach  dem 
Bade  die  Rückkehr  zur  Anfangs- 
frequenz nach.  Geringe  Verlangsamung 
um  1  —  3  Atemzüge  ebenso  wie  persistierende 
Beschleunigung  der  Atemfrequenz  zählen  zu 
den  Ausnahmen  und  fallen  umso  weniger  auf, 
als  bereits  allerhand  seelische  und  sinnliche 
Eindrücke,  sowie  minimale  Bewegungen,  als 
Sprechen,  Essen,  Trinken,  die  Respiration, 
wenn  auch  Torübergehend,  abändern  können. 

Beim  Einfluß,  den  die  Moorbäder  auf 
den  Atmungsprozeß  entwickeln^  verdient  die 


Erscheinung  Erwähnung,  daß  sowohl  mit  der 
Verlangsamung  als  mit  der  Beschleunigung 
auch  gleichzeitig  die  Vertiefung  der  Atem- 
züge hervortritt.  Ob  mit  diesem  geänderten 
Respirationstypus  der  Umfang  des  Stoff- 
wechsels zunimmt,  ist  aus  unsek-en  Daten 
nicht  zu  erschließen,  aber  gewiß  ist  min- 
destens ein  ausgiebigerer  Luftwechsel  einge- 
leitet, da  bei  diesem  Typus  der  Lungen- 
ventilation tiefere  Partien  der  Lungenalveolen 
in  vollkommenerem  Maße  ausgedehnt,  ebenso 
gewiß  auch  weitere  Flächen  des  Alveolar- 
kreislaufes  dem  Arterialisationsprozesse  zu- 
geführt werden. 

In  sinnfälligerem  Grade  ist  dies  der  Fall 
in  den  Bädern,  in  welchen  die  Verlang- 
samung der  Atmung  mit  einer  Pulsbeschleu- 
nigung sich  kombiniert,  denn  dann  entfallen 
auf  einen  Atemzug  mehr  Pulse,  gesellt  sich 
zur  ausgedehnteren  Lungenventilation  eine 
durchgreifendere  Blutlüftung.  Daß  mit  der 
Steigerung  des  Lungenkreislaufes  und  mit 
der  Ektasie  der  Alveolargefäße  keine  Schädi- 
gung der  Atmung,  keine  Verminderung  des 
Luftgehaltes  in  der  Lunge  einhergeht,  selbst 
wenn  Zirkulationsstörungen  vorhanden  sind, 
lehrt  V.  Basch  durch  unwiderlegte  Experi- 
mente. Im  Gegenteil  wird  die  mit  Blut 
überfüllte  Lunge  auch  in  ihrem  L\iftgehalte 
vergrößert,  indem  die  Schwellung  der  die 
Alveolen  umgebenden  Gefäße  auch  den  Um- 
fang der  Alveolen  erweitert. 

Vertiefte  Atmung  mit  beschleunigtem  oder 
verzögertem  Typus,  wie  sie  die  Moorbäder 
hervorrufen,  nebst  der  '-gleichzeitigen  Aus- 
lösung einer  Wärmezunahme  mit  einer  Ver- 
minderung des  Blutdruckes  und  einer  Puls- 
verlangsamung  bei  wachsender  Völle  des- 
selben bedeutet  immer  eine  zweckentsprechende 
Anpassung  des  Organismus  an  Verhältnisse, 
die  eine  energische  Blutregeneration  be- 
treiben. 

Die  Moorbäder  charakterisieren  sich  vor  allem 
als  Vasomotorenmittel,  die  während  einer  Badi- 
dauer  von  40  Minuten  ausnahmslos  blutdruck- 
reduzierende  Erscheinungen  durch  Beizung  des 
Splanchnicus  und  nach  den  Bädern  auf  reaktivem 
Wege  hlutdrucksteigemde  Wirkungen  durch  Wieder- 
Verengerung  der  Splanchnicusgefäfse  auslösen. 

Nächstdem  erweisen  sich  die  Moorbäder  als 
Herzmittel,  die  das  Schlagvolumen  vergrößern  und 
während  einer  Badedauer  von  20  Minuten  in  den 
Wärmegraden  unter  39^  C  mäfsig  die  Schlag- 
folge des  Herzens  verlangsamen,  dasselbe  schonen, 
über  diese  Zeit  und  über  diese  Temperatur  hinaus 
den  Rhythmus  des  Herzens  oft  beschleunigen,  das- 
selbe tonisieren. 

Die  Moorbäder,  die  durchwegs  Temperatur^ 
zunahmen  oder  wärmesteigemde  Tendenzen  zeigen, 
bewähren  sich  als  hämodynamische  Mittel,  wobei 
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Tabelle  der  AtmiingsfreqHeiunohwaiikaDiron. 


S  'S 

SS 

Resp. 

Während  des  Bades 

Nach  dem  Bade 

§1 

7 

12 

17 

22 

27 

32 

37 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Minuten 

Standen 

34 

21 
24 
24 

—  7 

—  8 
-3 

-7 

9 

-6 

5 

9 

-6 

5 

-8 
6 

-3 

7 
-8 

9 
-8 

8 
—  8 

5 
4 
3 

3 

8 
-5 

35 

26 
24 
26 

1 
—  2 

4 

—  2 
3 

4 

—  5 

—  4 

-6 

—  2 

6 

—  2 

0 

-6 

—  4 
4 

—  3 

-2 

0 

—  6 

-2 
1 
0 

36 

21 

24 
24 

-5 
2 
2 

—  3 
3 

—  4 

3 

—  2 

—  4 

1 

1 

-3 

0 

0 

-2 

0 

0 

+  3 
0 

+  4 

0 

37 

22 
24 
25 

-3 

—  1 

4 

—  4 

—  1 

—  4 

-4 
—  4 

—  1 
1 

—  3 

-1 
1 
0 

—  1 
+  2 
-2 

+  2 
—  4 

+  2 

+  4 

38 

24 
25 
25 

1 

0 

—  3 

-3 
0 
3 

-4 

3 

-3 

4 
6 
2 

-4 
6 
0 

—  6 

—  4 
0 

6 
-3 
—  2 

+  2 

0 

39 

18 
20 
19 

1 
0 
0 

2 
0 

1 

2 
0 
0 

2 
0 
0 

—  2 
2 
0 

0 
0 
0 

0 
0 

+  1 

0 
0 

0 

0 
0 

+  3 

40 

22 
22 
22 

—  4 

—  4 
~3 

—  4 

-4 

5 

—  2 
5 

—  3 

2 

3 

—  1 

0 

—  3 

—  1 

0 
—  2 

0 
2 

-3 
0 
0 

0 

-3 

0 

41 

16 
18 
18 

4 
2 
3 

-4 

0 

-2 

—  2 

0 

~2 

0 
0 
4 

0 

—  1 

0 

0 
2 
2 

0 

—  1 

—  1 

+  2 

0 

-f  1 

0 
0 
0 

42 

22 
23 
23 

—  3 
5 
2 

3 

3 

—  2 

0 
—  2 
-2 

0 

1 

-3 

0 
2 
2 

2 

—  2 

—  2 

—  2 
0 
2 

1 
0 

+  1 

-2 

+  1 

43 

14 
18 
18 

+  7 

+  2 

0 

4-3 

+  1 
+  2 

+  1 
+  4 
+  4 

+  1 
0 

+  4 

+  2 
+  3 
+  6 

+  1 
+  5 
+  4 

+  4 
+  2 

0 

1 

0 
H-3 

+  2 

1 

4-2 

+  6 

+  1 

IMe  Besplratloiiflschwaiikiiiigeii  während  des  Bades  weisen  aas: 


bei  35^0. 

36 

37  a.  38 

39,  41,  43 

40  u.  42 

34-38,  40 

42,  43 


) 


bei  34«  C. 
35 
36 
37  u.  38 

39  u.  41 

40  a.  42 

43 


bei  37  •  C. 

89 

43 
34-42 


an  1  Versuchspers. 

1 
1 
1 


Rückkehr  zur  Anfangsfrequenz 

nach  der  27.  Mio. 
zwischen  27. — 37.  Min. 
7.-32. 
7.-37. 
17.— 37. 

während  d.  ganz.  Badedaner 


in  1  Bade 
2 
3 
8 
3 

13 


Imal 
4 
5 
24 

7 

0 


ant.  6  Messungen 

21 
56 
21 

80 


zusammen 


41  mal  196==20,92Proz. 


Abnahme  der  Respirationsfrequenz 


an  1  Versuchspers. 

1 
1 
1 
1 
1 


in  3  Bad. 

während  7.-37.  Min. 

8 

7.    37. 

3 

7.    27. 

6 

7.-37. 

6 

7.    37. 

6 

7.    37. 

3 

wahrend  d.  ganz.  Badedaner 

19  mal 
16 
13 
33 
20 
33 
0 


unt  19  Messungen 

17 
40 
42 
40 
21 


zusammen      134  mal    |       196=  68,36  Proz. 


Zunahme  der  Respirationsfrequenz 


an  1  Versuchspers. 

1 
6 


in  1  Bade 
1 
3 
25 


während  32.-37.  Min. 
37. 

7.-37. 
während  d.  ganz.  Badedaner 


2  mal 
1 
18 
0 


unt  7  Messungen 
7 
21 
161 


zusammen  |    21  mal    {       196  =  10,72  Proz. 
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die  Bestdtiermde  cnu  ihren  vctsomotorischen  und 
kardialen  Einflössen  eine  Steigerung  der  Blut- 
bewegung  vermittelt^  insofern  die  WiderstemdS' 
verrmgerung  in  den  Gefä/sen  unter  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  und  Zunahme  der  Eigenwärme  auf 
me  Vermehrung  des  Blutdurchtriebes  und  um- 
gekehrt unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  Puls- 
icMäge  und  der  Korpertemperatur  auf  eine  Be- 
sehleunigung  desselben  hindeutet. 

Die  Moorbäder  besorgen  blutregenerierende 
Funktionen.  Sie  vergrofsem  die  Atmungsfläche  und 
h^nmden  in  den  Temperaturen  unter  43^  C.  und 
während  einer  halbstündigen  Benutzung  zumeist 
me  Verlangsamung  der  BespirtUion,  darüber  hin- 
aus aber  eine  Beschleunigung  derselben,  Sie 
vrirken  in  gleichem  Verhältnis  zur  gesteigerten 
Bbitbewegung  arteriUsierend, 

Die  Moorbäder  bessern  Oberdies  vermöge 
ihrer  reaktiven  Dauerurirkungen  bei  angemessener 
Verwendung  auch  die  vegetativen  Existenzbedtn- 
gungen  der  Zellen  selbst. 

Aus  diesen  yerschieden artigen  Wirkungen, 
welche  teilweise  die  ümschaltung  der  flüssigen 
Blut-  und  Säftemassen,  teilweise  die  Um- 
stimmmung  des  Zellen-  und  Gewebsiebens 
beherrschen,  lassen  sich  auch  die  vielseitigen 
empirischen  Erfolge  der  Moorbäder  erklären. 

Durch  ümschaltungen  im  Kreislaufe  wer- 
den mit  der  Verengerung  der  peripherischen 
Stromgebiete  an  den  Oberflächen  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  bei  Blutungen  hämo- 
statische,  bei  Sekretionen  adstringierende 
Effekte  ausgelöst  und  umgekehrt  in  den 
Binnenorganen  zufolge  der  Erweiterung  der 
Visceralgefäße  sedative,  antirheumatische  Heil- 
zwecke erreicht  durch  Abschwemmung  der 
schmerzerregenden  Ermüdungsprodukte  aus 
den  überbürdeten  Organen,  bezw.  resorbierende 
Resultate  durch  Aufzehrung  der  pathischen 
Stoffe   und  Elemente  in   den  Exsudathöhlen. 

Durch  ümstinmiung  der  Organgewebe 
dienen  die  Moorbäder  zufolge  des  erhöhten 
Durchtriebes  von  regenerierter  Nährflüssig- 
keit trophischen  Aufgaben,  indem  sie  mit 
der  Steigerung  der  Zelltätigkeit  die  StofF- 
metamorphose  fordern  als  Wachstum  unter 
normalen  \md  als  Kückbildung  unter  patho- 
logischen Yerhältnissen. 
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Ober   ein  neue«   Chlaarlndenpräptfat,    Von   Dr. 

W  ohl.  in  Wermelskirchep.  (Originalmitterlung). 

Bei  den  zahlreichen,  t&glich  erscheinenden 
medizinischen  Präparaten,  deren  Wert  oft  sehr 
illusorisch  ist,  ist  es  desto  freudiger  zu  begrüßen^ 
wenn  man  das  Glück  hat,  mit  einem  neuen 
Mittel  gute  Erfolge  zu  erzielen. 

Dieses  neue  Präparat,  in  der  Dr.  Hofschen 
Eathausapotheke  zu  Pforzheim,  hergestellt,  ist 
das  Elixir  Cinchonae  peptonatae. 

Durch  seine  Verbindung  der  alterprohten 
Chinarinde  mit  Pepton  und  eventuell  auch  mit 
Eisen  und  den  auf  ein  Minimum  herabgesetzten 
Alkoholzttsatz  schien  es  mir  geeignet,  eine  gute 
Wirkung  auf  Magen  und  Blut  hervorzurufen. 

Ich  versuchte  zuerst  das  Mittel  bei  einer 
durch  mehrere  schnell  aufeinander  folgende  Ge- 
burten und  chronischen  Magenkatarrh  schwer 
heruntergekommenen  Patientin.  Der  Erfolg  war 
sehr  befriedigend:  der  Appetit  stieg  ganz  be- 
deutend, sämtliche  Speisen,  die  früher  häufig 
wieder  erbrochen  wurden,  wurden  behalten,  der 
Stuhlgang  wurde  völlig  regelmäßig  und  das 
Körpergewicht  stieg  in  14  Tagen  um  1,5  kg. 

Ich  habe  daraufhin  weitere  Versuche  bei 
einer  Pat.  nach  Abort  mit  starkem  Blutverlust, 
femer  bei  Chlorose,  Dysmenorrhoe  und  chro- 
nischen Magenkatarrhen  gemacht;  bei  fast  allen 
—  unter  9  Fällen  ein  negatives  Kesultat  —  trat 
der  gleiche  Erfolg  ein:  der  Appetit  hob  sich,  die 
Verdauung  wurde  regelmäßig,  und  es  konnte  nach 
kurzer  Zeit  eine  Gewichtszunahme  und  Erhöhung 
des  Hämoglobingehaltes  konstatiert  werden. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Fälle  noch  gering 
ist«  so  hat  mich  doch  der  zum  Teil  recht  erfreu- 
liche Erfolg  veranlaßt,  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  neue  Präparat  zu  lenken  und  vielleicht 
den  Anstoß  zu  weiteren  Versuchen  zu  geben. 

Die  Anwendung  würde  sich  erstrecken' 

1.  bei  chronischem  Magenkatarrh 

2.  Schwächezuständen  post 
partum 

3.  stärkeren  Blutverlusten 

4.  Chlorose  (Dysmenorrhoe) 

Vor  den  meisten  anderen  Chinarindenpräpa- 
raten  hat  es  außer  den  oben  genannten  Vorzügen 
noch  den,  daß  es  wegen  seines  angenehmen  Ge- 
schmackes gerne  genommen  wird. 


in  diesen 

Fällen  mit 

Eisenzusatz. 


Bei  Aetbma  bronchiale 

hat  K.  Dresler  (Therap.  d.  Gegenw.  12,  1903) 
mittels  längerer  Darreichung  von  dreimal  täglich 
0,4  g  Aristochin  gute  Erfolge  erzielt.  Das 
Mittel  beruhigte  die  Husten-  und  Atemnotsanfälle 
und  übte  auch  einen  günstigen  Einfluß  auf  das 
reizbare  Nervensystem  der  Kranken  aus.  Vor- 
übergehendes Hautjucken  und  leichtes  Ohren- 
sausen machten  sich  zuweilen  als  unangenehme 
Nebenwirkungen  bemerkbar. 

Podopbyllin  bei  der  Bebandlunc  Wormkranker 

wird  .von  Dr.  Neumann  in  Mülheim  a.  Ruhr 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.  5,  1904)  empfohlen. 
Seine  Verordnung  bei  Fällen  von  hartnäckiger 
Ausscheidung  von  Strongyliden-Eiem  (supp.  An- 
kylostomum)  ist  folgende: 

Rp.    Podophyllini  0,35 
F.  pilül.  No.  8. 
S.     Zweimal  täglich  1  Pille  oder  Pulver. 

Falls  am  vierten  Tage  noch  Wurmeier  vor- 
handen sind,  folgt  am  fünften  Tage  die  Ein- 
nahme von 

Extr.  Filicls  aetherei         10,0. 

Sind  keine  Wurmeier  am  vierten  Tage  der 
Podophyllineinnahme  mehr  nachzuweisen,  so 
werden  unter  Verordnung  von  Diät  und  Ruhe 
einige  Tage  abgewartet  und  dann  (nach  vorheriger 
erneuter  Feststellung  von  Eiern)  ein  Podophyllin- 
pulver  von  0,035  gegeben.  Podophyllin  nach 
5  Stunden,  darauf  Extr.  Filicis  10,0  g.  Nach 
Neumanns  Erfahrungen  scheint  das  Podophyllin 
das  Haftenbleiben  der  Askylostomum- Würmer  auf 
der  Darmschleimhaut  zu  erschweren  und  auch  aus 
andern  Gründen  dem  Kalomel  überlegen  zu  sein. 

Hämophilie 

hat  Prof.  Vennemann  in  Loewen  in  2  Fällen 
mit  großen  Gaben  Extractum  Chinae  erfolg- 
reich behandelt.  In  dem  einen  Falle  handelte  es 
sich  (nach  Sem.  med.  5,  1904)  um  einen  zehn- 
jährigen Knaben,  bei  dem  nach  Enukleation  des 
linken  Auges  sehr  starke,  lebensgefährliche 
Blutungen  eintraten.  Dieselben  hörten  erst  auf, 
nachdem  man  dem  Kranken  mehrere  Tage  hin- 
durch eine  Latwerge  aus  Chinaextrakt  und  Honig, 
auf  Brot  gestrichen,  gereicht  hatte.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  Mann,  der  häufig  von  starken 
spontanen  Blutungen  (Nasen-  undMagenblutungen, 
sowie  Blutharnen)  befallen  wurde.  Während  sich 
alle  andern  Mittel  dagegen  machtlos  erwiesen, 
brachte  die  Verabreichung  der  Chinalatwerge  die 
Blutungen  zum  Stehen. 

Die  profusen  NaehtechweiOe  der  Phtbieiker 

hat  Dr.  Strass  im  Krankenhause  Wieden  in 
Wien  (Wien.  klin.  Rundschau  50,  1903)  mit 
Mesotan  wirkungsvoll  bekämpft.  Es  werden 
wenige  Tropfen  Mesotan  auf  der  Rücken-  und 
Brusthaut  des  Kranken  kurz  vor  dem  Schlafen- 
gehen eingerieben.  Die  günstige  Einwirkung 
pflegt  jedoch  nioht  lange  vorzuhalten,  denn  nach 
8  bis  14  Tagen  hatte  das  Mittel  in  den  meisten 
Fällen  keinen  Einfluß  mehr  auf  die  Schweiß- 
behinderung. 
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Beobachtunsr^n    über    die   Behandlunsr 

der  Babonenpest  mittels  Intravenöser 

Anivendiinsr  Ton  Yersins  Serum. 

Von 

Dr.  LouU  Cairst, 

Belvedere-FeTer-HospItal  in  OlMgow.*) 

In  einer  früheren  Mitteilung  habe  ich  die 
Untersuchungen  über  die  Agglutination 
bei  der  Bubonenpest*)  ausfuhrlich  be- 
schrieben. Während  ich  jene  Untersuchungen 
anstellte,  eröffneten  sich  mir  neue  Gesichts- 
punkte für  die  Forschung,  sodaß  ich  glaubte, 
ein  Bericht  über  diese  neueren  Forschungen 
mochte  für  einige  Ihrer  Leser  von  Interesse 
sein.  Der  zweite  Ausbruch  der  Pest  in 
Glasgow  wurde  wahrgenommen,  um  gewisse 
morphologische  Veränderungen  genauer  zu 
prüfen,  welche  am  Bacillus  pestis,  sowohl 
innerhalb  des  Bubos,  wie  im  Organismus  im 
allgemeinen,  während  der  Anwendung  des 
Serums  Tor  sich  gehen.  Selbstverständlich 
richtet  sich  bei  der  Bubonenpest  das  Inter- 
esse zimächst  auf  den  Bubo.  Wir  haben 
jedoch  nicht  die  Absicht,  die  Gewebsyerän- 
derungen,  welche  innerhalb  des  Bubos  \md 
der  anderen  Organe  vor  sich  gehen,  zu  be- 
trachten, sondern  wollen  unsere  Aufmerksam- 
keit ausschließlich  auf  diejenigen  Verände- 
rungen richten,  welche  die  Bazillen  selbst  in 
den  Terschiedenen  Körperteilen  erleiden.  In 
der  Regel  wird  der  erste  positive  Nachweis 
der  Pest  durch  Punktion  der  vergrößerten 
Drüse  erbracht.  Die  hierdurch  gewonnenen 
Ergebnisse  können  kurz  folgendermaßen  zu- 
sammengefaßt werden.  In  sämtlichen  wäh- 
rend der  ersten  E^ankheitswoche  untersuchten 
Fällen  gelang  es  leicht,  den  Bacillus  pestis 
in  der  aus  dem  Bubo  aspirierten  Flüssigkeit 
nachzuweisen.  Es  ist  eine  bemerkenswerte 
Tatsache  und  entspricht  keineswegs  dem, 
was  man  erwarten  sollte,  daß  in  den  so  ge- 
wonnenen Präparaten  die  Organismen  zwar 
alle  charakteristischen  Eigenschaften  des  Ba- 
cillus   pestis    zeigen,     aber    selbst    in     den 


*)  Übersetzung  von  Dr.  K.  Ciassen  in  Grube 
(Holstein). 

>)  Lancet,  22.  Juni  1901,  S.  1946. 

Th.V.1904. 


schwersten  Fällen  nur  in  verhältnismäßig  ge 
ringer  Zahl  vorhanden  sind.  Gegen  den  An- 
fang der  zweiten  Woche  waren  die  Bazillen, 
namentlich  in  den  milderen  Fällen,  meistens 
aus  dem  Bubo  verschwunden  imd  konnten 
nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  nur  noch 
ausnahmsweise  nachgewiesen  werden,  obgleich 
sie  in  zwei  Fällen  noch  am  achtzehnten 
Krankheitstage  aufzufinden  waren.  In  keinem 
Falle  wurde  der  Bazillus  nach  diesem  Zeit- 
punkt gefunden.  Obgleich  Kulturen  während 
dieser  Periode  steril  blieben,  so  ließen  sich 
mittels  Mikroskops  doch  gewisse  abweichende 
und  unregelmäßig  degenerierte  Formen  des 
Bacillus  pestis  nachweisen.  Jedoch  waren 
injL  allgemeinen  in  Fällen,  wo  der  Bubo 
spontan  durchgebrochen  war,  die  Bazillen 
nicht  aufzufinden.  In  einem  Falle  bewies 
der  Impfversuch  am  Tier  zweifellos  die 
Existenz  der  Bazillen  im  Stadium  voller 
Virulenz,  obgleich  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ihre  Anwesenheit  nicht  mit  Sicher- 
heit ergeben  hatte.  Solches  Vorkommnis 
zeigt,  wie  wenig  man  sich  auf  die  mikro- 
skopische Untersuchung  allein  verlassen  kann, 
um  zu  entscheiden,  in  welchem  Zeitpunkte 
ein  Kranker  für  nicht  ansteckend  zu  er- 
klären ist. 

Bei  Beobachtung  der  Verändenmgen, 
welche  im  Bubo  stattfinden,  wurde  in  einem 
speziellen  Falle  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
eine  eigenartige  Veränderung  im  Aussehen 
der  Bazillen  nach  Anwendung  des  Heilserums 
hingelenkt;  diese  befanden  sich  nämlich  im 
Zustande  der  Degeneration,  und  zwar  in 
einem  weit  früheren  Zeitpunkt  als  gewöhn- 
lich. Der  Fall  betraf  eine  junge  weibliche 
Person  mit  großem,  inguinalem  Bubo,  welcher 
bei  der  Punktion  am  zweiten  Tage  den  cha- 
rakteristischen Bazillus  bei  direkter  mikro- 
skopischer Untersuchung  ergab.  *  Am  dritten 
Krankheitstage  erhielt  die  Patientin  eine 
Injektion  von  40  ccm  Yersins  Serum  in  die 
Lymphbahn  der  Drüsen,  welche  den  Bubo 
bildeten.  Die  Kranke  starb  früh  am  vierten 
Tage  und  die  Autopsie  des  Bubos  zeigte  eine 
merkwürdige  Veränderung  in  den  charakte- 
ristischen Eigenschaften  der  Bazillen  in  diesem 
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II,  Bshukdlunt  dar  BuboD*np*>t. 


Stadium.  Sie  &bten  sich  schwierig  und 
das  übliche  bipolare  Aussehen  war  ver- 
8ch wunden ,  indem  der  Farbstoff  gleichmäßig 
abBorbiert  war;  ihre  Umgrenzung  war  unbe- 
stimmt  und    es   fiel  eine  große  Mannigfaltig- 


Fig.  1. 

DsgentratiTe  Verindernngen   der  PcstbiiUlcn   ans   eiaem 

ingniulcD  finbo  nach  snbkatansr  Anwcndang  von  Serain. 

4.  Knnkheilstag.    x  1000. 

keit  in  der  Gestalt  auf.  Die  nächstliegende 
Schluflrolgening  war  demnach,  daB  dieses  un- 
gewöhnlich frühe  Degeneration 9 zeichen  höcbst- 
wahrsch  ein  lieh  durch  die  lokale  Einwirkung 
des  Seruma  hervorgerufen  war.     Dieser  Satz 


Fig.  3. 
Cbuik(«risti>ch  gefBrbt«  Pestbuill«n 
deuelben  Fall«a. 


wurde  bestätigt  durch  die  Tatsache,  daS  die 
Bazillen  in  der  Milz  ein  durchaus  normales 
Aussehen  boten,  woraus  sich  folgern  ließ, 
daS  die  Menge  des  angewendeten  Serums  zwar 
hinreichte,  die  Bazillen  im  Bubo  zu  aSi- 
sieren,  jedoch  zu  gering  war,  um  sie  allge- 
mein im  ganzen  Körper  zu  treffen. 


rharmpsatbcha 
WontliheB«. 

In  diesem  Zusammenhange  ist  jedoch 
daran  zu  erinnern,  daB  die  Bazillen  solcbe 
Veränderung  im  Keagenzglase  nicht  darbieten. 
Diese  lokale  Wirkung  des  Serums  auf  die 
Bazillen  innerhalb  des  inguinalen  Bubos  ist 
aus  der  beigegebenen  Photographie  zu  er- 
sehen (Fig.  1),  wo  die  kokkenartige  Degene- 
ration ,  die  unbestimmte  Umgrenzung  der 
Organismen  sowie  das  völlige  Fehlen  der 
bipolaren  Färbung  deutlich  hervortreten. 
Diese  Erscheinungen  halte  man  gegen  die  in 
Fig.  2  dargestellten,  wo  die  charakteristische 
bipolare  Färbung  der  Bazillen  aus  der  Milz 
sehr  deutlich  sichtbar  ist. 

Gewissermaßen  zur  Bestätigung  der  An- 
sicht, daß  diese  Veränderungen  durch  das 
Serum  hervorgerufen  waren,  mag  ein  anderer, 
tödlich  verlaufener  Fall  von  Pest  angeführt 
werden,    in   welchem  Heilserum  sowohl  sub- 


<L*! 


Fig.  3. 

BaciUua  psitis  sna  einem  Bubo  TOr  AnveDdnng  des 

Serums;  zeigt  denlücha  bipolare  Flrbung.*) 

kutan  in  die  Lymphbahnen  der  affizierten 
Drüsen  wie  auch  intravenös  gegeben  war. 
Diese  Patientin  war  am  fünften  Kraakheits- 
tago  mit  einer  großen  und  charakteristischen 
Pestbeule  in  der  rechten  Inguinal  gegen  d  auf- 
genommen worden.  Sie  war  so  schwer  krank, 
daß  keine  Hoffnung  auf  Heilung  vorhanden 
schien,  jedoch  wurden  80  ccm  Yersins  Serum 
subkutan  auf  die  Innenseite  des  betroffenen 
Oberschenkels  eingespritzt.  Am  folgenden 
Tage  schien  die  Patientin  weit  schlimmer  und 
100  ccm  wurden  wieder  subkutan  in  die 
Bauchwand  aowie  40  ccm  intravenös  injiziert. 
Am  selben  Abend  starb  die  Kranke  plötzlich 
an  akuter  Herzschwäche.   "Wenn  die  oben  be- 

')  Diese  Abbildung  gibt  eine  irreführeode  Vor- 
st«Uuüg  von  Zahl  und  Aussehen  der  bipolar  ge- 
fJrbten  BnzilleD.  Die  Zahl  der  normal  geübten 
OrganiBmen  auf  dem  Deckglftscheu  war  in  Wirk- 
lichkeit sehr  beträchtlich. 


,  BvbBDdluDg  dar  BuboDuipMt. 


Bchriebenen  degenerativen  Veräaderungea  die 
Folge  der  lokalen  Einwirkung  des  Serums  auf 
die  Organismen  innerhalb  des  Bubos  waren, 
BO  mufite  man  mit  Grand  erwarten,  daS  äbn- 
liclie  Veränderungen  an  den  In  der  Milz  und 


/^ 


Fig.  4. 
BiciUiu  pesül  im  Babo  nach  sobkatiDer  Anwendung  des 
Seram.     Kokknsirtige  DegeneratiaD  nBgeftrbter  scluttiger 
Formen   siDd  nicht  lichtbar.     Centiipi  Violett.     X  1000. 

in  anderen  Geweben  vorhandenen  Orga- 
nismen  zu  finden  aein  würden,  wenn  das 
Serum  subkutan  angewendet  war.  Diese 
Verhältnisse  fanden  sich  tatsächlich  in  dem 
eben  beschriebenen  Falle    und   auf   den  bei- 


Fig.  5. 
BtciUn«  petlii  ini  der  Hill  desiolben  Falles  nach  blra- 
nnSicr  Injektion  Ton  Semm.  Dcgeneratire  Vcrendening 
idcbt  Kl  atuguprochen ;  einige  nannil  goHirbte  BBiillen 
ncbtbar.  Has  vergleicbe  Fig.  2.  Die  TerhübüamiBige  Opi- 
litit  des  GesichUfcldes  ist  ebenso  wie  in  der  TOiigen  Figur  (4) 
durch  die  enorme  Menge  degenerierter  Bsiillen  bedingt, 
welche  Ulf  den  Farbstoff  nicht  reagiert  haben. 

gegebenen  Photographien  —  Fig.  4  und  5  — 
Bind  die  Veränderungen  im  morphologischen 
Charakter    der    Bazillen    nach     kombinierter 


rhandene     To; 
2.  die  Bakterien 


subkutaner  und  intravenöser  Anwendung  des 
Serums  deutlich  zu  erkennen. 

Aus  einer  Prüfung  dieser  beiden  Fälle 
ging  deutlich  hervor,  daQ  dabei  eine  bisher 
unbeachtete  Wirkungsweise  des  Pestheilserums 
offenbar  im  Werke  war,  nämlich  eine  direkte 
bakterizide  Wirkung.  Bei  jeder  Krankheit 
bakteriellen  Ursprungs  werden  die  Krank- 
heitsvorgänge,  insofern  sie  in  den  Symptomen 
zu  Tage  treten,  im  allgemeinen  weniger  der 
Anwesenheit  der  Bakterien  selbst  (abgesehen 
von  solchen  Fällen,  wo  ihre  reißende  Ver- 
mehrung die  BlutgefäÜe  mechanisch  verstopft, 
z.  B.  beim  Anthrax),  als  vielmehr  der  spezi- 
fischen Wirkung  der  von  ihnen  gebildeten 
Toxine  zugeschrieben.  Um  eine  solche  Krank- 
heit zu  bekämpfen,  hat  das  Heilmittel  eine 
doppelte  Aufgabe  au  erfüllen:  1.  das  bereits 
zu  neutralisieren  und 
zerstören  oder  ihr  Wachs- 
tum einzascbränken,  sodaB  die  weitere  Toxin- 
bildung  verringert  oder  unterdrfickt  wird. 
Die  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Besse- 
rung in  den  Symptomen,  welche  erfahrungs- 
gemäß auf  die  Anwendung  von  Yersins  Toxin 
folgt,  ist  an  sich  ein  genügender  Beweis 
seiner  mächtigen  antitoxischen  Fähigkeit. 
Aus  den  oben  dargelegten  mikroskopischen 
Beobachtungen  gewinnen  wir  jedoch  den 
anatomiachen  Beweis  der  bakteriziden  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels.  Das  Serum  ruft 
offenbar  eine  Degeneration  in  den  Bazillen 
selbst  hervor ,  uod  diese  ausgesprochenen 
Strukturveränderungen  sind  notwendigerweise 
von  einer  erheblichen  Störung  ihrer  toxin- 
pro  du  zierenden  Fähigkeit  begleitet.  Das 
Mittel  trifft  demnach  unmittelbar  die  nächste 
Ursache  der  Krankheit,  die  Bazillen,  und 
neutralisiert  zugleich  die  bisher  gebildeten 
Toxine.  Die  so  mittels  der  mikroskopischen 
Untersuchung  gewonnene  Tatsache  ermutigte 
nicht  nur  zu  reichlicherer  Anwendung  des 
Mittels,  sondern  gewährte  auch  den  Schlüssel 
zu  der  Methode,  mit  welcher  schließlich  die 
segensreichsten  Resultate  erzielt  wurden.  Zu- 
nächst wurden  angemessene  Dosen  an  Ort 
und  Stelle  in  die  Lymphbahn  des  Bubos 
eingeführt,  damit  der  höchste  Grad  von  De- 
generation .der  Bazillen  schnell  erreicht  und 
die  Toxinbildung  aufgehalten  würde;  und 
femer  war  die  Methode  der  intravenösen  In- 
jektion indiziert,  um  diejenigen  Bazillen, 
welche  in  die  Milz  oder  in  andere  Organe 
entwichen  sein  mochten,  zu  erreichen  und 
zugleich  das  bereits  im  Blut  vorhandene 
Toxin  zu  neutralisieren.  Anatomisch  ist 
soeben  dargetan,  daB  das  Serum  eine  lokale 
spezifische  Wirkung  auf  die  Bazillen  im  Bubo 
ausübt,  und  daß  nach  Einführung  desselben 
in  den  Blutkreislauf  eine  ähnliche  Verände- 
17« 
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rang  an  denjenigen  Bazillen,  welche  sich  in 
den  inneren  Organen  festgesetzt  haben,  zu 
beobachten  ist.  Der  mikroskopische  Nach- 
weis bazillärer  Degeneration  in  der  Milz 
(s.  Fig.  5)  bestärkte  uns  in  der  Vermutung, 
daß  stärkere  Dosen  des  Serums,  intravenös 
eingeführt,  eine  noch  stärkere  Veränderung 
in  den  Bazillen  hervorrufen  würden.  Spätere 
Versuche  mit  dieser  Methode  führten  zu  kli- 
nischen Ergebnissen,  welche  diese  Vermutung 
zu  bestätigen  schienen;  da  jedoch  alle  so 
behandelten  Fälle  glücklicherweise  genasen, 
80  war  der  mikroskopische  Nachweis  bazil- 
lärer Degeneration  in  den  tieferen  Organen 
nicht  zu  erlangen.  In  diesem  Punkte  mag 
es  von  Interesse  sein,  einige  Fälle  aus  dem 
früheren  Ausbruch  der  Epidemie  kurz  zu 
rekapitulieren,  deren  Kurven  (1  und  2)  hier 
folgen*). 


September 


KranklkdUtac 


U.      15.     16.      17.     18.      19.     20.     21^a^ 


Kurve  1. 

Man  sieht,  daß  nach  subkutaner  Injektion 
eine  Besserimg,  wie  sie  am  Sinken  der  Tem- 
peratur \md  des  Pulses  zu  erkennen  ist,  ein- 
setzte, jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  war. 
Andererseits  war  die  Besserung  nach  intra- 
venöser Anwendung  der  Methode  deutlicher 
und  anhaltender.  Zur  Zeit,  als  diese  Fälle 
in  Behandlung  kamen,  hatte  man  noch  keine 


*)  „Report  in  certain  cuses  of  Plaque  occurring 
in  Glasgow  in  1900,  by  the  Medical  Ofßcer  of 
Health«.     S.  49  und  51. 


Erfahrungen  in  der  Behandlung  mit  dem 
Pestserum  gewonnen;  das  Mittel  wurde  ge- 
wissermaßen vorsichtig  tastend  angewendet, 
bis  größere  Vertrautheit  mit  seinen  Wirkun- 
gen zu  freierer  Anwendung  führte.  Die  oben 
angeführten  Fälle  waren  zwar  von  mildem 
Typus,  gehörten  jedoch  zu  den  echten  Pest- 
fällen, was  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch 
auf  Grund  bakteriologischer  Beweisführung 
außer  Zweifel  gestellt  war.  Jedoch  ist  zu 
bemerken,  daß  das  Serum  in  verhältnismäßig 
kleinen  Dosen  gegeben  war.    Bei  dem  zweiten 
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Kurve  2. 

Ausbruch  der  Pest  wurden  wesentlich  schwerere 
Fälle,  als  in  der  ersten  Epidemie  vorgekom- 
men waren,  mit  verhältnismäßig  großen  Serum- 
dosen  behandelt,  da  die  mittlerweile  gewon- 
nene Erfahrung  zu  solchem  Verfahren  er- 
mutigte. Die  Erfolge  waren  höchst  zufrieden- 
stellend, da  mehrere,  ausnahmsweis  schwere 
Fälle  unter  dieser  energischeren  Behandlung 
genasen.  Jedoch  konnte  natürlich  unter 
diesen  günstigeren  Verhältnissen  der  Beweis, 
daß  die  Bazillen  überall  im  Körper  der  De- 
generation verfallen  waren,  nicht  erbracht 
werden. 

Die  folgenden  beiden  Fälle  des  zweiten 
Ausbruchs  der  Epidemie  sind,  als  einem  be- 
sonders schweren  Typus  angehörend,  ausge- 
wählt. 

Fall  L  Alice  M'G.  23  Jahre.  Aufgenommen 
am  23.  Oktober  1891.    Dieser   Fall   wurde   zuerst 
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von  Dr.  J.  Pergos  gesehen,  der  folgendes  über 
den  Zastand  der  Patientin  vor  ihrer  Aufnahme 
bemerkt  .- 

Gegen  11  Uhr  30  in  der  Nacht  auf  Dienstai; 
den  22.  Oktober  vorde  ich  zu  einem  jungen  Mäd- 
chen, einer  Angestellten  in  einem  Hotel  der  Stadt, 
Eemfen.  Ich  fand  die  Patientin  schwer  krank,  über 
sftige  Schmerzen  in  Kopf  and  Leib  klagend,  leicht 
erbrechend,  das  Gesicht  gerötet  und  die  Kon- 
junktiven stark  blutanterlaofen.  Sie  schien  ernst- 
lich krank  und  beantworte t«  meine  Fragen  in 
eigentümlich  langsamer,  abgebrochener  Weise.  Ich 
hatt«  diese  Kranke  vorher  etwa  zwei  bis  drei 
Wochen  wegen  Verdachts  eines  Magengeschwürs 
mit  rein  gastrischen  Symptomen  beobachtet;  da 
nun  im  vorliegenden  Falle  die  Schmeraan  vor- 
wiegend  auf  den  Unterleib    bezogen   warden,   so 


ick  daher  für  sofortige  Überführung  der  Patientin 
ia  das  Belvidere-FoTer-Hospital.  liein  Verdacht 
wurde  noch  besondere  erregt  durch  die  Bemerkung 
einer  anderen  Angestellten  des  Hotels,  daß  die 
Patientin  über  einen  eigentümlichen  Geruch  in  den 
Zimmern,  in  welchen  sie  arbeitete,  geklagt  habe: 
hei  weiterer  Nachforschung  erfuhr  ich  dann,  daß 
überall  in  dem  Hotel  Ratten  in  ungewöhnlich  groQer 
Zahl  gestorben  waren. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  die 
Temperatur  auf  40,3°  C.  (104,6°  F.)  gesunken.  Der 
Pols  war  voll  und  regeimißig  und  zahlte  132;  die 
Atmung  32.  Die  Patientin  war  offenbar  akut  er- 
krankt; ihr  Gesicht  war  tief  gerötet,  die  Augen 
blotanterlaufen,  tatsächlich  kongestioniert,  nnd  die 
Pupillen  weit  Die  Zunge  war  feucht  und  rein 
und   zeigte   keine  Vergrößerung   der   papillae  fili- 


dachte  ich  zuerst,  daß  die  gegenwärtige  Krankheit 
ein  Rückfall  der  vorigen  sein  möchte;  jedoch  be- 
trug ihre  Temperatur  Jl.ö"  C.  (106,6"  F.)  und  der 
Pule  fast  140  Schläge.  Da  sie  heftige  Schmerzen 
hatte,  so  gab  ich  ihr  0,02  Morphium  snbkutan  nnd 
wartete  einige  Zeit,  um  zu  beobachten.  Darauf 
nahm  ich  eine  mehr  systematische  Untersuchung 
vor  und  fand  eine  gleichmäßige  Scharlachrote  auf 
dem  Leib  nnd  bis  zu  gewisser  Ausdehnung  auch 
anf  den  Gliedmaßen.  Beim  Palpieren  Fand  sich 
der  Unterleib  nicht  besonderii  schmerzhaft,  jedoch 
war  in  der  rechten  Schenkeibenge  unter  dem 
Poupart sehen  Band  eine  äußerst  schmerzhafte 
Drüsen  Schwellung  von  der  Größe  einer  Feige. 
SchwelluDg  der  Lymphgef&De  des  Schenkels  be- 
stand nicht;  auch  keine  Verletzung  oder  Haut- 
abschürfung am  Bein.  Sie  hatte  geringe  Scbluck- 
beschwerden;  die  vertikalen  Drüsen  und  die  der 
Achselhöhle  waren  nicht  geschwollen.  Das  kli- 
nische Bild  dieses  Falles  entsprach  völlig  der 
klassischen  Beschreibung  eines  typischen  Falles  von 
Bnbonenpest;    ehe    ich    das   Hotel    verließ,    sorgte 


formes.  Der  Rachen  war  leicht  gerötet,  die  Haut 
war  heiß  nnd  trocken,  Rumpf  und  Glieder  waren 
von  einer  gleichmilßig  lebhaften  Röle  bedeckt,  die 
momentan  unter  Druck  verschwand  und  dann  die 
Haut  völlig  weiß  erscheinen  ließ  ohne  die  übliche 
gelbliche  Farbe,  die  beim  Scharlachfieber  vorzu- 
kommen pQegt.  Der  Gesichtsaus druck  war  nieder- 
geschlagen und  ängstlich  zugleich,  und  obwohl  die 
Kranke  im  stände  war,  auf  Fragen  mehr  oder 
weniger  verständlich  zu  antworten,  so  war  sie  sich 
der  Vorgänge  um  sie  herum  nur  halb  bewußt, 
denn,  wie  sich  später  herausstellte,  hatte  sie  keine 
Frinnerung  an  die  vorgenommene  Punktion  des 
Bubos  sowie  an  die  erste  Beibringung  von  Serum. 
Der  Zustand  des  Bubos  war  wie  in  Dr.  Fergus 
Mitteilung  beschrieben,  und  zwar  so  außerordent- 
lich empfindlich,  daß  die  leiseste  Berührung  ge- 
nügte, die  Patientin  aus  ihrem  lethargischen,  halb 
komatösem  Zustande  aufz an' ecken. 

Bald  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  mittels  einer 
sterilisierten  Subkutacnadel  etwas  Blut  aus  dem 
Bubo  entnommen;  hiervon  wurden  Deckglaspräpa- 


226 


Calrni,  B«handluo(  der  BubonaopMt. 


rherapenttaehe 
Monatshefte. 


rate  gemacht  and  es  wurde  auf  Tuben  mit  Gljzerin- 
Agar  verimpft.  Sofortige  Untersuchung  der  Prä- 
parate nach  Färbung  mit  Gen tiana -Violett  zeigte, 
daß  ein  kurzer,  bipolar  gefärbter  Bazillus,  wenn- 
gleich in  geringer  Anzahl,  vorbanden  war,  welcher 
mit  dem  Bazillus  der  Pest  morphologisch  identisch 
war.  Nach  Gram  scher  Methode  behandelt,  ent- 
färbte sich  der  Bazillus.  Die  inokulierten  Tuben 
wurden  bei  37^  C.  verschlossen  gehalten  und  nach 
36  Stunden  erschien  eine  zarte  weiße  Wucherung 
an  der  Oberfläche,  bestehend  aus  kleinen  durch- 
scheinenden Kolonien  mit  zerfaserten  Rändern.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  von  diesen  Ko- 
lonien angefertigten  Deckglaspräparate  zeigte  einen 
Bazillus,  der  an  Gestalt  dem  bereits  beschriebenen 
völlig  glich  und  dieselben  Farbreaktionen  bot.  Das 
Aussehen  der  Kulturen  und  der  gefärbten  Prä- 
parate stellte  die  Diagnose  des  Organismus  als 
Bacillus  pestis  tatsächlich  außer  Zweifel.  160  ccm 
von  Yersms  Serum  wurden  an  demselben  Abend 
subkutan  gegeben,  und  zwar  in  den  Oberschenkel 
an  solcher  Stelle,  daß  das  Serum  von  den  zu  den 
affizierten  Drüsen  führenden  Lymphgefäßen  ab- 
sorbiert werden  konnte.  Hierauf  folgte  unmittelbar 
eine  plötzliche  und  auffällige  Besserung  sowohl 
lokal  wie  im  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  und 
zwar  innerhalb  von  sechs  Stunden  nach  der  Serum- 
injektion. Die  Temperatur  fiel  von  41,5°  O.(106,60F.) 
bis  auf  380  c.  (100,4°  F.)  am  folgenden  Abend; 
damit  traf  ein  entsprechender  Rückgang  der  Puls- 
zahl von  132  auf  88  zusammen.  Die  Kranke  war 
jetzt  völlig  bei  Bewußtsein,  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen waren  gänzlich  geschwunden;  sie  äußerte 
spontan,  daß  sie  sich  besser  befinde.  Hand  in 
Hand  mit  diesen  günstigen  Allgemeinerscheinungen 
gingen  erfreuliche  Veränderungen  im  Bubo,  dessen 
Schmerzhaftigkeit  so  weit  schwand,  daß  man  ihn, 
ohne  Unbehagen  hervorzurufen,  palpieren  konnte. 
Diese  Besserung  war  jedoch  von  kurzer  Dauer, 
denn  am  nächsten  Abend  stieg  die  Temperatur 
auf  38,8°  C.  (101,8  F.)  und  während  der  nächsten 
24  Stunden  hielt  die  Steigerung  an,  bis  sie  am  26. 
gegen  6  Uhr  Abends  40,8°  C.  (105,4  o  F.)  betrug. 
Der  Puls  war  entsprechend  schnell  und  leichter 
zu  unterdrücken  als  vorher.  Der  Bubo  hatte  an 
Umfang  etwas  zugenommen  und  wurde  plötzlich 
wieder  empfindlich,  während  der  Allgemeinzustand 
wieder  so  wurde  wie  bei  der  Aufnahme.  In  diesem 
Stadium  wurden  160  ccm  Serum  intravenös  in  die 
Vena  basilica  media  injiziert;  die  hierauf  eintretende 
Wendung  war  noch  erfreulicher  als  die  nach  der 
ersten  Anwendung  des  Serums  beobachtete.  Inner- 
halb von  36  Stunden  war  die  Temperatur  in  schneller 
Krisis  von  40,8°  C.  bis  auf  die  Norm  gefallen 
und,  abgesehen  von  einer  geringen  Steigerung  am 
1.  November,  wurde  die  Norm  während  der  fol- 
genden Woche  niemals  mehr  überschritten.  Die 
Entfieberung  war  von  einem  plötzlichen  und  voll- 
ständigen Schwund  aller  bedrohlichen  Symptome 
begleitet:  zunächst  ließ  der  Schmerz  im  Bubo  nach, 
um  bald  gänzlich  zu  verschwinden,  und  ferner 
kehrte  das  Bewußtsein  und  das  Gefühl  von  Wohl- 
befinden bald  wieder.  Während  der  nächsten  Tage 
nahm  der  Bubo  etwas  an  Umfang  zu  und  sah 
höchst  entzündlich  aus,  ohne  jedoch  zu  schmerzen. 
Am  Ende  der  zweiten  Woche  wurde  er  fluktuierend 
und  glich  im  Aussehen  einem  akuten  Abszeß. 
Dennoch  erfolgte  spontane  Auflösung  ohne  Durch- 
bruch nach  außen.  Die  Rekonvaleszenz  ging  schnell 
von  statten  und  war  auch,  abgesehen  von  einer 
akut  fieberhaften  Störung  während  der  dritten 
Woche,  bedingt  durch  heftige  Gelenkschmerzen 
als  Folge  der  Anwendung  des  Serums,  ohne  Störung. 
Patientin  wurde  am  12.  Dezember  entlassen;  zu 
dieser  Zeit   befand  sich  an  Stelle  des  Bubos  eine 


kleine  Kette  vergrößerter  und  verhärteter  Drüsen, 
völlig  schmerzlos  und  mehr  oder  weniger  fest  mit 
der  Haut  oder  dem  tiefer  liegenden  Gewebe  ver- 
wachsen. 

Angesichts  des  äußerst  bedrohlichen  Zustandes 
dieses  Falles  hatte  man  sich  entschlossen,  eine 
große  Serum dosis  subkutan  zu  geben  (160  ccm  im 
Vergleich  zu  20  bis  60  ccm  in  früheren  Fällen). 
Was  die  unmittelbare  Folge  betraf,  schien  die  Be- 
handlung erfolgreich;  aber  die  Besserung  hielt 
nicht  an ;  wie  schon  bei  leichten  Fällen  beobachtet 
war,  stieg  nämlich  die  Temperatur  wieder  an  und 
der  Zustand  der  Patientin  wurde  so  schlimm  wie 
vorher.     Da    die   lokalen    Symptome    etwas   nach- 

Selassen  hatten,  dagegen  der  Allgemeinzustand 
er  Kranken  auf  eine  gesteigerte  Tätigkeit  der 
Toxine  im  Organismus  hindeutete,  hielt  man  es 
für  ratsam,  mehr  Serum  intravenös  anzuwenden. 
Demnach  wurden  160  ccm  Serum  in  die  Vena 
basilica  media  eingeführt  Fast  unmittelbar  darauf 
erfolgte  eine  auffallende  Besserung,  welche  neun 
Tage  hindurch  anhielt,  bis  das  übliche  Serumfieber 
sich  bemerklich  machte. 

Der  zweite  Fall  war  gleichfalls  von  sehr 
schwerem  Charakter  und  trat  im  Zusammen- 
hang mit  dem  vorhergehenden  auf. 

Fall  2.  Mary  P.  33  Jahre.  Aufgenommen 
am  31.  Oktober  1901.   (Kurve  4.) 

Pat.  hatte  .  sich  schon  einige  Ta^e  vor  dem 
wirklichen  Beginn  der  Krankheit  sich  nicht  wohl  ge- 
fühlt, jedoch  erfolgte  der  Ausbruch  schwerer  Sym- 
ptome ganz  plötzlich  am  Morgen  des  30.  Oktober. 
Zu  dieser  _  Zeit  wurde  sie  von  heftigem  Kopf- 
schmerz, Übelkeit,  Erbrechen  und  Schmerzen  in 
der  linken  Schenkelbeuge  befallen.  Alle  diese 
Symptome  nahmen  während  der  nächsten  24  Stunden 
plötzlich  an  Heftigkeit  zu,  und  am  nächsten  Morgen 
wurde  die  Kranke  in  äußerst  schwerem  Zustande 
ins  Hospital  aufgenommen.  Da  der  Fall  in  vieler 
Beziehung  mit  dem  vorhergehenden  übereinstimmt, 
so  brauchen  wir  wohl  nicht  auf  alle  Einzelheiten 
der   Krankheit    ausführlich    einzugehen.      Die    ali- 

§emoine  Gesundheitsstörung  war  sehr  beträchtlich, 
ie  Temperatur  betrug  40,8°  C.  (104,8«  F.),  der 
Puls  124.  Ein  verhältnismäßig  kleiner,  jedoch 
äußerst  schmerzhafter  Bubo  befand  sich  in  der 
linken  Schenkel  beuge,  etwa  anderthalb  Zoll  nach 
auswärts  vom  Tuberculum  pubis.  Die  ergriffenen 
Drüsen  waren  die  der  horizontalen  Inguinalkette 
und  so  empfindlich,  daß  der  geringste  Druck  einen 
heftigen  Schmerzanfall  hervorrief.  Angesichts  der 
Schwere  der  Krankheit  wurde  beschlossen,  das 
Serum  sofort  in  kombinierter  Weise  anzuwenden. 
Demnach  wurden  60  ccm  Serum  in  das  Lymph- 
gefäß des  Bubo  und  100  ccm  mittels  einer  Trans- 
fusionskanüle unter  hydrostatischem  Druck  in  die 
Vena  basilica  media  eingeführt.  Die  Gründe  für 
die  gleichzeitige  subkutane  und  intravenöse  An- 
wendung des  Sei  ums  sind  bereits  erörtert  und  ein 
Blick  auf  die  Kurve  genügt,  um  die  erfreulichen 
Ergebnisse  dieser  Behandlungsmethode  erkennen 
zu  lassen.  Innerhalb  von  36  Stunden  fiel  die  Tem- 
peratur von  40,4°  C.  auf  die  Norm  und  spätere 
Messungen  zeigten  niemals  mehr  als  37,1®  C. 
(98,8°  F.)-  I^^e  Zahl  der  Pulsschläge  war  zeit- 
weilig bis  auf  50  in  der  Minute  herabgesetzt.  Wie 
in  dem  früheren  Falle  nahm  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Bubos  innerhalb  weniger  Stunden  nach  der 
Injektion  wesentlich  ab,  seine  Weiterentwickelung 
schien  gehemmt  und  spontane  Verteilung  erfolgte 
ohne  Durchbruch  und  ohne  irgend  auffällige  Er- 
weichung und  entzündliche  Reaktion.  Die  Rekon- 
valeszenz ging  schnell  von  statten  und  war  voll- 
ständig,   und    als  Patientin  am  12.  Dezember   ent^ 


,  8«k*BdlnaB  d*r  Babonaopaat. 


lasse Q  wurde, 
Unruh  zwei  kl 
einen  Zoll  ai 
angedeutet. 


ie  Stelle  des  BaboB  uur  Doch 
llig  schmerzlose  Drüeeo,  etwa 
TOn  dem  Tabercalum  pubis, 


folgerungen  zuzulassen.  Dennoch  ist  die 
genoonene  Erfabning  wenigstens  bin  reichend, 
um  ausgedehntere  Versuche   mit  unserer  Me- 


Im  Hinblick  auf  die  im  vorigen  Falle 
gewonnene  Erfahrung  wurde  das  Serum  gleich 
Ton  -vornherein  in  kombinierter  Weise  an- 
gewendet. Auf  diese  Methode  hoffte  man, 
die  weitere  Toxinbildung  an  Ort  und  Stelle 
im  Bubo  aufzuhalten  und  zugleich  das  im 
Blute  zirkulierende  Toxin  -vollständig  za 
neutralisieren.  Beide  Erwartungen  wurden 
erfüllt,  was  sieb  durch  die  plötzliche  und 
anhaltende  lokale  wie  allgemeine  Besserung 
zu  erkennen  gab.  Theoretisch  war  die  Sache 
im  ersten  Falle  so  aufzufassen,  dafi  der  erste 
Temperaturabfall  im  wesentlichen  auf  der 
zerstörenden  Wirkung  des  Serums  auf  die 
Bazillen  innerhalb  des  Bubos  und  der  Neu- 
tralisation des  Toxins  in  dessen  unmittel- 
barer Nachbarschaft  beruhte.  Die  nach- 
trägliche Steigerung  war  andererseits  so  auf- 
zufassec,  daS  bereits  etwas  Toxin  im  Blute 
kreiste  oder  verschiedene  Organe,  wie  die 
Milz,  erreicht  hatte,  bis  wohin  Bazillen  ge- 
langt sein  konnten,  nachdem  sie  dem  lokalen 
Einfluß  des  subkutan  gegebenen  Serums  ent- 
gangen waren,  und  jetzt  fortfuhren,  ihre  un- 
geschwächte  toxische  Wirkung  auszuüben. 

Es  mufi  allerdings  zugegeben  werden, 
daB  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  im 
ganzen  zu  gering  ist,  um  allgemeine  SchluQ- 


tbode  zu  rechtfertigen,  die  nach  unserer  be- 
schränkten Erfahrung  wirksamer  ist  als  die 
bisher  übliche  Anwendung  des  Pestaerums. 
Um  mit  den  leichteren  Fällen  zu  beginnen, 
finden  wir,  daß  auf  subkutane  Injektion  von 
Serum  zeitweilige  Besserung  folgt,  daß  jedoch 
endgültige  Besserung  von  intravenöser  Ein- 
führung des  Mittels  abhängt.  Schließlich 
ergibt  sieb  aus  gebührender  Berücksichtigung 
des  Grades  und  der  Natur  der  durch  die 
verschiedenen  Methoden  erreichten  Besserung, 
daß  in  schweren  Fällen  die  am  meisten  be- 
friedigenden Ergebnisse  durch  gleichzeitig 
subkutane  und  intravenöse  Injektionen  an- 
gemessener Dosen  von  Yersins  Serum  erreicht 
werden.  Diese  Methode  wurde  bekanntlich 
zuerst  von  Calmette  und  Salimbeni 
während  der  Epidemie  in  Oporto  angegeben 
und  angewendet.*) 

Schlußfolgerungen:  Die  während  der 
beiden  letzten  Pestepidemien  in  unserer  Stadt 
gewonnenen  Erfahrungen  scheinen  zu  folgen- 
den Schlußfolgerungen  zu  berechtigen: 


')  La  Feste  Babonique,  par  Calmette  et 
Salimbeni,  Aonales  de  l'Institut  Pasteur,  De- 
cembre,  1899,  S.  899. 
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i.  daji  Yersins  Serum  ein  Heilmittel  von 
gro/Hem  Wert  in  der  Behandlung  der  Bubonen- 
pest  ist; 

2.  daft  seine  Wirkungsweise  sowohl  bak- 
terizid, wie  aus  der  in  den  Bazillen  hervor- 
gerufenen Degeneration  ersichtlich^  als  auch  anti' 
toxisch  ist; 

3.  dafs  diese  doppelte  Wirkungsweise  des 
Serums  am  besten  durch  frühzeitige  Anwendung, 
sowohl  subkutan  in  das  Lymphgefäfs  des  Bübos 
wie  intravenös,  erreicht  wird; 

4.  in  sehr  leichten  Fällen  genügt  vielleicht 
die  subkutane  Injektion  allein;  in  schweren  Fällen 
sollte  jedoch  die  kombinierte  Methode  zur  An- 
wendung kommen;  für  diese  letztere  kann  die 
anfängliche  Gesamtdosis  vielleicht  150  bis  300  com 
betragen,  und  zwar  soll  sich  die  intravenös  ge- 
gebene Portion  nach  der  relativen  Schwere  der 
Allgemeinerscheinungen  richten. 


Über  Bäderbeliandlungr 
in  der  Gesclileclitsperiode  der  Menarclie» 

Von 

Profettor  Dr.  E.  Heinrich  Kitch  in  Prag-Marienbad. 

Als  Menarche  habe  ich  jene  Geschlechts- 
periode des  Weibes  bezeichnet,  welche  die 
Pubertätsentwicklung  darstellt.  Sie  umfaBt 
einen  Zeitraum  von  mehreren  Monaten,  zu- 
weilen auch  Jahren,  bevor  es  zur  Geschlechts- 
reife und  als  Wahrzeichen  der  letzteren  zur 
Menstrualblutung  kommt,  sowie  auch  die  Zeit 
nach  dem  Erstauftreten  der  Menses  bis  zum 
Erreichen  des  Yollständigen  Rhythmus  der 
Menstrualfunktion  und  der  YoUentwicklung 
des  weiblichen  Genitale.  Diese  Zeit,  die 
erste  Phase  des  Geschlechtslebens  des  Weibes, 
zeichnet  sich  nicht  nur  durch  eine  anatomische 
und  funktionelle  Umwälzung  im  Geschlechts- 
apparate aus,  sondern  bedingt  eine  wesent- 
liche Veränderung  in  den  Lebensvorgängen 
des  Organismus  bei  der  Umgestaltung  des 
indifferenzierten  geschlechtslosen  Mädchens 
zur  Jungfrau  und  bringt  eine  starke  Neigung 
des  Individuums  dieser  Adoleszentenperiode 
zu  einer  Reihe  verschiedener  pathologischer 
Yeränderungen  und  Funktionsstörungen  in 
den  wichtigsten  Organen  mit  sich. 

Die  anatomischen  Veränderungen  in 
den  in  der  Kindheit  in  einem  gewissen  Ruhe- 
zustande befindlichen  Ovarien  und  Uterus 
bewirken  die  Auslösung  eines  eigenartigen 
imd  mächtigen  Reizes,  des  Menstrual- 
reizes,  welcher  reflektorisch  auf  Herz  und 
Gehirn,  Blutgefäße  und  Nerven,  auf  die 
Sekretionen  des  Digestionstraktes  und  der 
Respirationsschleimhäute,  auf  Blutbildung  und 
Gesamtemährung  einwirkt,  während  ander- 
seits  die   Vorgänge   in   der  Psyche   des  die 


Umgestaltung  seines  Körpers  beobachtenden 
Mädchens  und  das  Erwachen  des  Triebes  zur 
Herbeiführung  sexueller  Lustgefühle  stürmische 
Dränge  veranlassen.  Hier  kann  ich  nicht  des 
näheren  auf  die  Pathologie  der  Menarche, 
auf  die  große  Reihe  der  funktionellen  Stö- 
rungen und  organischen  Veränderungen  ein- 
gehen, welche  ich  anderweitig  (Das  Ge- 
schlechtsleben des  Weibes  in  physiologischer, 
pathologischer  und  hygienischer  Beziehung. 
Berlin  und  Wien  1904)  monographisch  dar- 
gelegt habe,  sondern  möchte  nur  die  Indi- 
kationen der  Balneotherapie  in  dieser  Ge- 
schlechtsperiode skizzieren. 

Hierbei  ist  vorzugsweise  als  richtung- 
gebend in  Betracht  zu  ziehen,  daß  vor  allem 
die  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  herabgesetzt  ist,  eine  Gesamt- 
änderung, welche  am  schärfsten  in  der  wohl 
konstatierten  Tatsache  zum  Ausdruck  gelangt, 
daß  in  dieser  Lebensperiode  die  Morbilität 
und  Mortalität  der  Mädchen  im  Vergleiche 
zu  jener  der  gleichaltrigen  männlichen  Indi- 
viduen eine  wesentlich  größere  ist.  Mit 
dieser  Herabminderung  der  Widerstandskraft 
geht  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  ner- 
vösen Elemente  einher.  Es  sind  demnach 
sowohl  die  chlorotische  Blutbeschaffenheit, 
die  Minderwertigkeit  der  blutbildenden  Or- 
gane (nach  Kahane  bleibt  physiologisch  das 
Blut  weiblicher  Individuen  an  Hämoglobin- 
gehalt und  Erythrozytenzahl  um  zirka  10  Proz. 
hinter  dem  Blute  männlicher  Individuen  zu- 
rück) als  eine  große  Labilität  des  Nerven- 
systems und  speziell  seines  psychischen 
Organes  charakteristisch  eigenartige  Besonder- 
heiten der  Menarche, 

Nach  diesen  beiden  Richtungen  sind 
Bäder,  allgemeine  und  lokale,  mit  ver- 
schiedener thermischer,  chemischer  und  me- 
chanischer Einwirkung  von  wesentlicher  Be- 
deutung für  adoleszente  Mädchen,  hygienisch 
wie  therapeutisch.  Schon  bei  ganz  gesunden 
Mädchen  dieser  Geschlechtsepoche  sind  hy- 
driatische  Prozeduren  zur  Abhärtung  des 
ganzen  Körpers  und  Erhöhung  seiner  Wider- 
standsfähigkeit von  Nutzen:  Allgemeine  Ab- 
reibungen mit  kühlem  bis  kaltem  Wasser  (in 
langsamer  Abstufung  bei  Ungewohnten  von 
20  bis  10*^  C.)  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen oder  des  Morgens  beim  Aufstehen  in 
der  Dauer  von  1  bis  2  Minuten,  ebenso 
kühle  Regenbäder  einige  Sekunden  bis  eine 
halbe  Minute  dauernd.  Wenn  bei  solchen 
im  übrigen  kräftigen  Mädchen  die  Menarche 
sich  verzögert,  die  ersten  Menstruationen 
sehr  sparsam  und  nicht  regelmäßig  auftreten, 
so  leisten  kurzdauernde  kühle  Sitzbäder  oder 
Halbbäder  mit  Übergießung  des  Unterleibes 
zuweilen    gute   Dienste.     Sind    die   Mädchen 
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etwas  aDämisch,  so  tut  man  gut,  eine  halbe 
Stunde  Yor  diesen  hydriatiscben  Applikationen 
ein  Glas  itrarmer  Milch  oder  warmen  Tees  zu 
reichen  und  nach  den  Abreibungen  oder 
Buschen  einige  Zeit  Bettruhe  zu  empfehlen, 
damit  keine  zu  starke  Wärmeentziefiung  erfolge. 
Bei  ausgesprochen  anämischer  oder  chlorotischer 
BlutbeschafiPenheit,  bei  überreiztem  Zustande 
der  Nerven  sind  alle  Kaltwasserprozeduren 
oder  starke  mechanische  Erschütterungen  mit 
der  Wasseranwendung  zu  meiden,  sondern 
an  Stelle  derselben  lauwarme  Teilwaschungen 
und  ganze  Waschungen  des  Korpers  Ton  32 
bis  24^  C.  als  sanftes  Anregungsmittel  früh 
oder  abends  vorzunehmen. 

Mit  günstigem  Erfolge  sind  für  Chloro- 
tische  in  jüngster  Zeit  heiße  Bäder  von  40°  C. 
in  der  Dauer  von  einer  Viertelstunde,  später 
bis  zu  einer  halben  Stunde  empfohlen  worden, 
so  von  Dchio,  Eosin;  dem  Bade  folgt  eine 
kurze  Abreibung  oder  Dusche  mit  kaltem 
Wasser,  dann  eine  Stunde  lang  währende 
vollständige  Ruhe.  Oder  auch  Wasserdampf- 
bäder und  heiße  Luftbäder  (F.  Scholz, 
Schubert,  Traugott)  zur  Erregung  einer 
kräftigen  Diaphorese,  ebenso  Dampfkasten- 
bäder, elektrische  Lichtbäder,  Sonnenbäder 
in  der  Absicht,  eine  Entwässerung  des  Orga- 
nismus der  Chlorotischen,  damit  eine  Zunahme 
der  Zahl  der  Erythrozyten  und  des  Hämo- 
globingehaltes des  Blutes  zu  erzielen,  oder, 
von  der  Autointoxikationstheorie  ausgehend, 
um  eine  Entfernung  der  schädlichen  Stoffe 
aus  dem  Korper  zu  bewirken. 

Eine  sehr  häufige  berechtigte  Indikation 
finden  jedoch  bei  Adoleszentinen  Mineral- 
bäder  und  zwar  in  erster  Linie  die  kohlen- 
sauren Bäder  aus  den  mit  bedeutendem 
Reichtume  ausgestatteten  Mineralwässern,  sei 
es,  daß  hierzu  die  natürlichen  Säuerlinge 
(Säuerlings  bäder)  oder  an  Kohlensäure 
reiche  Eisen wässer  (Stahlbäder)  verwendet 
werden,  oder  mit  dem  kohlensauren  Gase 
auch  die  in  den  Quellen  enthaltenen  Salze 
zur  Geltung  gebracht  werden  (Solbäder 
und  Solthermalbäder).  Das  Hauptagens 
all  dieser  Bäder  ist  die  Kohlensäure  und  der 
Einfluß  dieses  Gases  auf  die  äußere  Haut 
und  reflektorisch  auf  den  gesamten  Organismus. 
Die  kohlensauren  Bäder  üben  einen  inten- 
siven Reiz  auf  das  Hautorgan  und  seine 
sensiblen  Nervenendigungen  aus,  welcher  sich 
durch  Irradiation  und  Reflex  auf  das  gesamte 
Nervensystem  fortpflanzt,  ein  allgemeines 
Gefühl  von  Wohlbehagen  nach  dem  Bade 
verursacht  und  alle  Ernährungsvorgänge 
steigert.  Ein  wesentlicher  Vorteil  dieser 
Bäder  ist  auch,  daß  sie  selbst  für  Chlorotische 
mit  einer  niedrigeren  Wassertemperatur,  ähn- 
lich den  hydriatiscben  Prozeduren,  angewendet 
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werden  können,  da  die  Kohlensäure  ein  er- 
höhtes Wärmegefühl  erzeugt.  Man  läßt  diese 
Bäder  zumeist  mit  einer  allmählich  herab- 
gesetzten Wassertemperatur  von  32  bis  25*^  C. 
in  der  Dauer  von  10  bis  20  Minuten  nehmen. 

Bekanntlich  werden  jetzt  oft  künstliche 
kohlensaure  Bäder  verwendet  und  die  ver- 
Yollkommneten  Apparate  für  Lösung  doppelt- 
kohlensaurer Salze  mit  Säuren  sowie  für 
Übersättigung  des  Wassers  mit  komprimierter, 
in  das  Bad  strömender  Kohlensäure  gestatten 
eine  sehr  bequeme  und  auch  wirksame,  sowie 
selbst  gut  dosierbare  Anwendung  jener  Bäder. 
Aber  sie  sind  immer  nur  als  Surrogate  der 
natürlichen  Kohlensäurebäder  anzusehen 
und  bieten  für  diese  keinen  vollständigen 
Ersatz.  Der  Unterschied  zwischen  beiden 
Bäderarten  ist  ein  wesentlicher,  indem  bei 
den  künstlichen  Bädern  die  Kohlensäure 
rascher  entweicht  und  nicht  eine  so  stetige 
intensive  Berührung  der  Haut  des  Badenden 
mit  dem  kohlensauren  Gase  stattfindet,  wie 
im  natürlichen  Mineralquell.  Die  Differenz 
der  Empfindung  ist  ungefähr  wie  die  beim 
Genüsse  von  echten  französischen  Champagner 
und  einer  Mengung  von  künstlichem  Soda- 
wasser mit  Wein. 

Einen  ganz  speziellen  therapeutischen 
Wert  haben  die  Kohlensäurebäder  bei  den 
Herzbeschwerden  in  der  Menarche.  Die 
häufigste  Herzbeschwerde,  welche  bei  den 
jimgen  Mädchen  dieser  Geschlechtsperiode 
vorkommt,  ist  ein  nervöses  Herzklopfen,  zu- 
weilen mit  dem  anfallsweisen  Charakter  der 
Tachykardie,  welches  seine  Abhängigkeit  von 
den  sexuellen  Vorgängen  dadurch  bekundet, 
daß  es  einige  Zeit,  Wochen,  Monate  vor  dem 
Ersteintritte  der  Menses  in  Erscheinung  tritt, 
die  erste  Menstruation  überdauert  und  kurz 
nach  der  regelmäßigen  Wiederkehr  derselben 
aufhört,  oder  sich  weiter  fortsetzt  und  im 
Zusammenhaiige  mit  menstruellen  Beschwerden 
auftritt.  Zuweilen  sind  die  Herzerscheinungen 
auch  ein  Symptom  der  Chlorose,  zuweilen 
durdi  ein  rasches  Wachstum  der  rapid  in  die 
Höhe  geschossenen  Mädchen  und  durch  hy- 
gienisch unzweckmäßige  Kleidung  (Panzer- 
mieder) verursacht.  Gegen  diese  vielgestal- 
tigen kardialen  Beschwerden  erweisen  sich 
die  Kohlensäurebäder  wirksam,  indem  sie 
die  Herztätigkeit  derartig  reflektorisch  beein- 
flussen, daß  der  Puls  langsamer  und  kräftiger 
wird,  die  Aktion  des  Herzens  kraftvoller  in 
ergiebiger  Schlagfolge  mit  längeren  Ruhe- 
pausen erfolgt.  Durch  die  Auswahl  der  in 
ihrem  Gehalte  an  Kohlensäure  verschieden 
abgestuften  Bäder  neben  der  Anwendung 
verschiedener  Temperaturgrade  und  Bade- 
methoden ist  der  Arzt  in  der  Lage,  der 
Individualität   des  Einzelfalles    entsprechend 
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vorsichtig  steigernd  zu  Werke  zu  gehen,  von 
den  wärmeren,  an  Kohlensäure  mäßig  gehalt- 
vollen, ruhigen  Badern,  welche  auf  die  Herz- 
nerven mehr  beruhigend  wirken,  bis  zu  den 
dwch  sehr  bedeutenden  Kohlensäurereichtum 
ausgezeichneten  Bädern  von  kühlerer  Tem- 
peratur und  stärkerer  Bewegung,  welche  durch 
einen  heftigeren  Reiz  auf  Herz-  und  Gefäß- 
nerven den  infolge  chlorotischer  Blutbeschaffen- 
heit schlecht  genährten  Herzmuskel  kräftigen. 
Bei  jungen  Mädchen  der  Menarche,  bei 
denen  sich  das  Ersteintreten  der  Menses  über 
den  Durchschnittstermin  hinaus,  in  unseren 
Klimaten  das  14.  bis  15.  Lebensjahr,  ver- 
spätet, oder  mit  den  ersten  Menstruationen 
heftige  Beschwerden  sich  geltend  machen, 
wie  starke  Kreuzschmerzen,  Ziehen  in  den 
Lenden,  Druckgefühle  im  Unterleibe,  Empfind- 
lichkeit in  der  Ovarialgegend,  leichtes  Er- 
müden der  unteren  Extremitäten,  wässerig- 
schleimiger Yaginalausfluß,  wechselnde  Neur- 
algien, Störungen  in  der  Stuhl-  und  Harn- 
entleerung; oder  wenn  die  Menstrualblutung 
spärlich  \md  unregelmäßig  ist  —  in  allen 
diesen,  keineswegs  seltenen  Fällen  sind  die 
Eisenmoorbäder  von  vorzüglicher  Wirkung. 
Diese  Bäder,  welche  gegensätzlich  zu  den 
Kohlensäurebädern  mit  viel  höheren  Tem- 
peraturgraden, von  35  bis  46^  C.  und  in 
längerer  Dauer,  von  15  bis  45  Minuten,  zur 
Anwendung  kommen,  sind  infolge  von  Ver- 
einigung eines  hohen  thermischen  mit  einem 
mächtigen  mechanischen  und  kräftigen  che- 
mischen Reize  auf  das  Hautorgan  die  am 
stärksten  hautreizenden  Bader.  Die  Kon- 
sistenz der  mehr  oder  minder  dichten  Moor- 
masse, durch  welche  das  Moorbad  von  einer 
halbflüssigen  bis  zu  einer  nahezu  festen  Masse 
schwankt,  übt  durch  die  Wirkung  der  Kom- 
pression und  Friktion  einen  der  Massage 
ähnlichen  Effekt  aus,  welcher  den  Blutkreis- 
lauf beschleunigt  und  speziell  auf  den  Blut- 
strom in  den  Organen  des  Unterleibes  ein- 
zuwirken vermag.  Anderseits  wirken  die  in 
jenen  salinischen  Mooren  enthaltenen  Säuren 
und  gasförmigen  Stoffe,  die  Schwefelsäure, 
der  Schwefelwasserstoff,  die  Kohlensäure,  die 
flüchtigen  organischen  Säuren,  obenan  die 
Ameisensäure,  stimulierend  auf  die  sensiblen 
und  vasomotorischen  Nerven  und  sind  auch 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die  blutbildenden 
Organe.  Es  ist  von  den  Eisenmoorbädern 
dargetan,  daß  durch  sie  der  Hämoglobingehalt 
des  Blutes,  die  Erythrozytenzahl  sowie  das 
spezifische  Gewicht  des  Blutes  sowohl  vor- 
übergehend nach  dem  einzelnen  Bade,  als 
schließlich  und  andauernd  nach  der  Kur  eine 
gewisse  Erhöhung  erfahren.  Kräftige  Eisen- 
moorbäder sind  in  Bocklet,  Brückenau, 
Cudova,    Elster,    Franzensbad,    Königswart, 


Langenau,  Liebwerda,  Lobenstein,  Marienbad, 
Muskau,  Polzin,  Pyrmont,  Reinerz,  Ronneberg, 
Schwalbach,  Spaa,  Stehen.  Nach  Reinls 
Untersuchungen,  welcher  auf  den  Säuregehalt 
des  Moorbades  als  therapeutisches  Moment 
das  Hauptgewicht  legt,  beträgt  der  Säure- 
gehalt des  bei  100°  getrockneten  Moores  in 
Marienbad  7,8  Proz.,  in  Franzensbad  6  Proz. 
und  erreichte  bei  keiner  einzigen  der  anderen 
erwähnten  Moorarten  die  Menge  der  vor- 
handenen Säure  1  Proz.  der  Trockensubstanz; 
sie  schwankte  vielmehr  zwischen  0,2  bis 
0,57  Proz.  Zu  einem  sehr  dichten  Moorbade 
der  genannten  beiden  Badeorte  werden  etwa 
3  bis  3*/'a  Kdm.  Moorerde  verwendet,  worin 
dann  5  bis  6  kg  Eisenvitriol,  220  g  Ameisen- 
säure und  225  g  andere  flüchtige  Substanzen 
enthalten  sind. 

Außer  den  genannten  Beschwerden  der 
Adoleszentinen  indizieren  zuweilen  auch  Er- 
krankungen des  Genitale  in  dieser  Ge- 
schlechtsperiode die  Anwendung  der  Eisen- 
moorbäder. Es  gilt  dies  namentlich  von  der 
chronischen  Metro-Endometritis,  sowohl  cor- 
poris wie  cervicalis  bei  jugendlichen  Mäd- 
chen der  Entwicklungsjahre,  hervorgerufen  * 
durch  übermäßige  oder  ungeeignete  körperliche 
Bewegungs&rten  (Tanzen,  Schlittschuhlaufen, 
Reiten,  Arbeiten  an  der  Nähmaschine)  wäh- 
rend der  Menses,  femer  durch  Unreinlichkeit 
zur  Zeit  der  Menstruation  und  die  damit 
hervorgerufenen  Zersetzungsprozesse  des  Men- 
strualblutes,  endlich  als  Folge  der  bei  der 
frühzeitigen  sexuellen  Aufklärung  in  der 
Gegenwart  immer  häufiger  vorkommenden 
Masturbation.  Durch  den  Gebrauch  der 
Moorbäder  verringern  sich  die  mannigfaltigen 
schmerzhaften  Begleiterscheinungen,  die  dys- 
menorrhoischen  Beschwerden  und  nimmt  der 
charakteristische,  belästigende  Schleimabgang 
aus  dem  Genitale  ab.  In  letzterer  Beziehung 
kommen  vielleicht  auch  die  antimykotischen 
Eigenschaften  des  Mineralmoores  zur  Geltung, 
da  ja  nachgewiesen,  daß  der  hohe  Gehalt 
an  Eis^Tisulfat,  Humus,  Huminsäure  und 
Schwefelsäure  dem  Eisenmoore  eine  hohe 
fäulniswidrige  Eigenschaft  verleiht. 

Störungen  des  Gesamtbefindens,  welche 
durch  eine  skrophulöse  oder  rhachitische 
Konstitution  gefördert  werden,  geben  bei 
solchen  schwachen,  lymphatischen  Mädchen 
von  blassem  Aussehen,  mit  farblosen  Schleim- 
häuten, aufgedunsenem  Gesicht,  ödematös  ge- 
schwollenen Augenlidern,  zuweilen  noch  mit 
den  Zeichen  der  anämischen  Form  der  Fett- 
leibigkeit —  gerechtfertigte  Anzeige  für  den 
Gebrauch  der  Solbäder,  besonders  der  in 
den  Alpen  oder  in  den  Gebirgen  gelegenen 
Solbäder,  bei  denen  dann  die  Höhenluft 
noch   als  Adjuvans   zur  Besserung   der  Blut- 
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bildung  hinzutritt,  so  in  Ischl,  Aussee,  Reichen- 
hall, Soden,  Hall  in  Tirol,  Gmunden,  Kreuth, 
Juliushall  u.  a.  Die  durch  kräftige  Solbäder 
bewirkte  Anregung  des  Stoffwechsels  hebt 
nicht  nur  die  Energie  der  Ernährungsvorgange 
im  allgemeinen,  sondern  fordert  bei  diesen 
in  der  sexuellen  Entwicklung  zumeist  zurück- 
gebliebenen jungen  Mädchen  die  menstruelle 
Funktion.  Zu  gleichem  Zwecke  sendet  man 
auch  solche  skrophulose  Adoleszentinen  mit 
spärlicher  oder  unregelmäßiger  Menstruation 
in  die  Seebäder  mit  kräftigem  Wellen- 
schläge, Nordseebäder,  vorausgesetzt,  daß  die 
Anämie  nicht  bedeutend  und  der  Organismus 
noch  genug  widerstandsfähig  erscheint.  Immer- 
hin gebietet  die  Vorsicht,  zuerst  mit  ge- 
wärmten Solbädern  in  der  Wanne  beginnen 
und  dann  erst  mit  den  notigen  Kautelen  die 
Bäder  in  der  See  nehmen  zu  lassen. 

Bei  hochgradiger  nerroser  Reizbarkeit  der 
neurasthenischen  oder  neuropathisch  veran- 
lagten jungen  Mädchen  in  der  Periode  der 
Menarche,  bei  den  mit  den  Vorgängen  der 
Entwicklungszeit  im  motorischen  Gebiete  des 
Nervensystems  eintretenden  funktionellen  Stö- 
rungen, bei  psychischen  Erregungszuständen, 
welche  mit  gestörter  oder  verzögerter  Men- 
strualentwicklung  im  Zusammenhange  sind, 
müssen  stärkere,  provozierend  wirkende  Reize 
durch  Bäder  vermieden  werden.  Es  dürfen 
nur  solche  Bäderarten  zur  Anwendung  kommen, 
welche  auf  die  Hautnerven  sehr  milde  an- 
regend, und  durch  eine  leichte  Reflexaktion 
von  den  peripherischen  Nerven  auf  das 
Zentralnervensystem  beruhigend  einwirken. 
Hierzu  eignen  sich  die  Ak  rato  thermal - 
bäder  aus  den  indifferenten  Thermen  ohne 
bemerkenswerten  Gehalt  an  salzigen  oder 
gasformigen  Bestandteilen  und  mit  einer 
Thermalität,  welche  sich  ungefähr  um  den 
Indifferenzpunkt  von  36  bis  37®  C.  bewegt. 
De^^  reizmildemde,  beruhigende  Effekt  dieser 
Bäder  wird  zuweilen  durch  längere  Dauer 
derselben,  bis  zu  Stunden  prolongiert,  erhöht. 
Auch  hier  eignen  sich  besonders  die  klimatisch 
oder  durch  eine  gewisse  Höhenlage  bevor- 
zugten indifferent  warmen  Akrato thermal  bäder, 
wie  Johannisbad,  Badenweiler,  Ragatz,  Pfäffers, 
Römerbad,  Schlangenbad,  Landeck,  Wildbad, 
Tüffer,  Liebenzell  u.  m.  a.  Zuweilen  werden, 
um  die  Einwirkung  noch  milder  und  be- 
ruhigender zu  gestalten,  den  Bädern  Ab- 
kochungen von  Kamillen,  Weizenkleie,  Malz 
zugesetzt. 

Wie  in  allen  Fällen,  so  muß  auch  hier 
mit  der  Balneotherapie  die  der  Individualität 
angepaßte  Ernährung  einhergehen  und  zwar 
empfiehlt  sich  für  die  jungen  Mädchen  dieser 
Entwicklungsperiode  eine  Kost,  welche  einen 
möglichst    hohen    Eiweißgehalt    bei    leichter 


Verdaulichkeit  und  Reizlosigkeit  der  Nahrungs- 
mittel bietet  und  die  Mahlzeiten  nicht  zu 
reichlich  auf  einmal  gestaltet,  sondern  sie 
auf  mehrere  Male,  4  bis  5  mal,  des  Tages 
verteilt.  Neben  vorwiegender  Fleischkost 
sollen  auch  Vegetabilen,  wegen  ihres  Gehaltes 
an  Nährsalzen,  in  Fülle  geboten  werden,  die 
an  Eisenverbindungen  reichen  Gemüse,  wie 
Spinat,  ferner  frisches  und  gekochtes  Obst 
in  größerer  Menge.  Von  Wichtigkeit  ist,  daß 
das  Abendessen  nicht  zu  üppig  gestaltet 
werde,  um  jede  nächtliche  sexuelle  Erregung 
zu  vermeiden;  eben  aus  demselben  Grunde 
sind  in  der  Regel  alkoholhaltige  Getränke  zu 
verbieten. 

Der  Küchenzettel  wird  also  besonders 
umfassen:  Braten  vom  Rindfleich  und  Kalb- 
fleisch,  Huhn,  Haselhuhn,  Birkhuhn,  Fasan, 
Taube,  KrammetsvÖgel,  Kalbsbeine  in  Suppen 
gekocht  oder  mit  Sauce,  Fische,  Schellfische, 
Karpfen,  Hecht,  Forellen,  Spargel,  Spinat, 
Blumenkohl,  verschiedenste  Obstsorten,  Süß- 
speisen und  Milch.  Eine  geregelte  körper- 
liche Bewegung,  viel  Spazierengehen  mit 
geeigneten  Ruhepausen  ist  von  Wichtigkeit. 
Das  Radfahren  ist  keine  passende  körperliche 
Übung  in  dieser  Lebensperiode;  es  gibt  zu 
Fluxionen  gegen  das  Genitale  und  leicht  An- 
laß zur  Masturbation.  Hingegen  ist  Lawn- 
Tennis,  Criquet  auch  in  den  Badeorten  ein 
sehr    geeignetes    Bewegungsspiel    im   Freien. 


(Aafl  der  HelUt&tte  Holttarhaosen  bei  Werden  a.  d.  Ruhr. 
ChefwEt  Dr.  F.  KOhler.) 

Oie  Beliandlangr  gewisser  innerer  Er- 
krankansren durch  äuiSerliclie  Anwen- 
dung: des  Salizyls  in  Form  von 
»yBkeumasan^^ 

Von 
Dr.  Max  Bthr,  Assistenzarzt. 

Die  äußerliche  Anwendung  der  Salizyl- 
säure ist  keineswegs  etwas  Neues.  Die 
Salizylsalben  sind  in  der  Dermatologie  seit 
langer  Zeit  geläufig  und  von  guter  Wirkung. 
Diese  letztere  jedoch  ist  hier  vorzüglich  eine 
lokal-oberflächliche  —  das  Medikament 
soll  an  Ort  und  Stelle,  wo  es  appliziert 
wird,  direkt  auf  die  erkrankte  Haut  wirken. 
Anders  steht  es  mit  der  Anwendung  des 
Mittels  bei  gewissen  inneren  Leiden;  sie 
ist  bedeutend  neueren  Datums.  Ein  Ver- 
dienst, sie  allgemeiner  einzuführen,  konmit 
wohl  Goldmann  in  Wien  zu,  der  schon  vor 
einer  Reihe  -von  Jahren  für  diese  Behand- 
lungsmethode auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
eintrat.  So  verwandte  er  das  Saligenin  sowohl 
in  Salbenform  als  auch  als  flüssige  Einreibun- 
gen,   ebenso   Natrium    und   Acidum   salicyli- 
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cum,  Salipyrm  u.  s.w.  Er  gelangte  zu  der  An- 
sicht, daß  „der  therapeutische  Effekt  der 
äußeren  Applikation  wesentlich  davon 
abhängig  ist,  welchesVehikel  oder  Con- 
stituens  zur  Herstellung  der  Salbe  be- 
ziehungsweise Losung  verwendet  wird**. 

Daß  sehr  viel  darauf  ankommt,  welcher 
Art  der  Stoff  ist,  der  zur  Resorption  durch 
die  Haut  gelangen  soll,  dürfte  wohl  nicht 
in  Frage  stehen.  So  vermag  nach  Landois 
die  (intakte!)  Haut  aus  wässerigen  Lo- 
sungen (Bädern)  keine  Substanzen  zu 
resorbieren,  weder  Salze  noch  pflanzliche 
Gifte.  Dieses  Unvermögen  beruht  in  dem 
normalen  Fettgehalt  der  Epidermis  und  der 
Hautporen.  Werden  daher  Substanzen  in 
solchen  Flüssigkeiten  gelöst  auf  die  Haut 
appliziert,  welche  den  Hauttalg  losen  und 
extrahieren,  wie  Alkohol,  Athcr  und  nament- 
lich Chloroform,  so  kann  die  Resorption  in 
geringer  Menge  erfolgen.  Dies  ist  freilich 
anders  bei  Fröschen.  Hier  findet  eine  leb- 
hafte Resorption  von  wässerigen  Lösungen 
durch  die  Haut  statt,  wobei  die  Oberhaut- 
zellen imter  Vergrößerung  Bewegungserschei- 
nungen zeigen,  die  durch  elektrische  Reize 
künstlich  hervorgerufen  werden  können.  Die 
Froschhaut  zeigt  bei  der  Resorption  eine 
lebendige  Zelltätigkeit,  wodurch  ein  Ein- 
dringen von  außen  nach  innen  statthat.  Die 
Einbringung  von  wässerigen  Lösungen 
durch  die  Haut  des  Menschen  ist  aller- 
dings auch  möglich,  und  zwar  mit  Hilfe 
des  elektrischen  Strome?,  indem  man 
die  beiden  Elektroden  mit  der  wässerigen 
Lösung  der  Substanz  imprägniert.  Die  Strom- 
richtung wird  von  Zeit  zu  Zeit  gewechselt. 
So  konnte  auf  diesem  Wege  eingebrachtes 
Chinin  und  Jodkalium  im  Harne  nachgewiesen 
werden  (Landois). 

Diese  Tatsache  ist,  wenn  auch  vereinzelt, 
für  die  Therapie  verwendet  worden.  Speziell 
gibt  es  ein  Verfahren  in  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose,  welches  sich  die  Ein- 
bringung von  Arzneien  auf  elektrischem 
Wege  durch  die  Haut  zu  nutze  machen  will 
und  in  den  „elektrostatischen  Instituten  zur 
Heilung  der  Lungentuberkulose"  geübt  wird, 
wie  sie  in  Bonn,  Cöln,  Wiesbaden  bestehen, 
und  deren  Heilerfolge  der  Leiter  des  Bonner 
Institutes  demnächst  bekannt  zu  geben  in 
der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  Bd.  V,  Hft.  2 
in  Aussicht  stellt.  Wenn  mir  persönlich  auch 
die  negativen  Ergebnisse  dieser  speziellen 
Art  der  Behandlung  der  Phthisiker  durch 
die  Beobachtung  einer  Reihe  von  Kranken 
der  Bonner  mediz.  Klinik  vor  mehreren  Jahren 
bekannt  sind,  als  ein  Herr  aus  Paris,  der 
damalige  Besitzer  der  schönen  Apparate,  die 
unzweifelhaft   eine  ausgesprochene  suggestive 


Wirkung  auf  die  Patienten  haben,  mit  dieser 
„Nouveaute"  in  der  rheinischen  Universitäts- 
stadt auftauchte,  so  möchte  ich  damit  doch 
nicht  diese  Methode  der  Applikation  für  alle 
anderen  Erkrankungen  gänzlich  von  der  Hand 
weisen.  Die  Heilerfolge  dieser  elektromedi- 
kamentösen  Behandlungsart,  die  in  den  ge- 
nannten Instituten  kombiniert  mit  der  physi- 
kalisch-diätetisohen  Kur  geübt  wird,  dürften 
wohl  auf  die  letztere  zurückgeführt  werden. 
Bei  gewissen  Leiden,  welche  die  Anwendung 
des  elektrischen  Stromes  erfordern,  mag  man  es 
immerhin  versuchen,  vielleicht  statt  wie  jetzt 
das  Wasser  zur  Anfeuchtung  der  Haut  eine 
Arzneilösung  zu  gebrauchen,  um  so  Appli- 
kation von  elektrischem  Strom  und  Medika- 
ment zu  verbinden.  Es  wird  sich  wohl 
immer  dem  Tierexperiment  gemäß  um  die 
Einverleibung  ganz  geringer  Mengen  einer 
Substanz  handeln,  doch  die  wenig  umständ- 
liche Art  dieser  Verordnung  ließe  vielleicht 
einen  Versuch  empfehlen. 

Von  Salben,  welche  uns  hier  besonders 
interessieren,  haben  R.  Fleischer  und 
6u i  n  0  r  d  (zitiert  von  Landois)  nachgewiesen, 
daß  sie,  „einfach  auf  die  Haut  aufgetragen'', 
so  gut  wie  gar  nicht  resorbiert  werden.  Es 
handelt  sich  auch  hierbei  selbstredend  um 
intakte  Haut!  Trotzdem  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  daß  die  Aufnahme  von  Medikamenten 
in  dieser  Form  sehr  häufig  vom  Arzte  ange- 
wandt wird.  Sie  hängt  gewiß,  wie  Gold- 
mann sagt,  vom  „Vehikel  und  Con- 
stituens"  ab.  Doch  diese  sind  auch 
wiederum  nur  Mittel  zur  Erreichung  des 
einen  Zweckes,  ebenso  wie  die  Massage 
mit  einem  Medikament  —  nämlich  eine  vor- 
teilhafte Vorbereitung  der  Haut  für 
die  Aufnahme  desselben,  eine  Behandlung, 
welche  aber  gewissermaßen  einen  von  der 
Norm  abweichenden  Zustand  der  Haut 
bewirken  soll,  um  sie  für  die  Resorption  der 
Substanzen,  die  sie  sonst  verweigert,  emp- 
fänglich zu  machen.  Schon  vorher  habe  ich 
erwähnt,  daß  auch  wässerige  Lösungen 
durch  die  Haut  gehen  —  aber  vorzüglich 
nach  vorheriger  Fettentziehung  mittels  Alko- 
hol, Äther,  Chloroform  —  also  nach  künst- 
licher Präparation!  Wie  es  durch  den 
elektrischen  Strom  ermöglicht  wird,  vermag 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Salben  werden 
aufgenommen  besonders  nach  vorheriger 
Massage,  das  ist  aber  „unter  hierdurch 
bewirkter  gleichzeitiger  Kontinuitäts- 
trennung der  Ep  i  d  ermissch  i  ch  t  en, 
durch  gewaltsames  Einpressen  des 
Mittels  in  die  Hautporen,  Haarsäcke 
und  Drüsengänge.  Die  auch  nur  mini- 
mal verletzte  Haut  resorbiert  wie  eine 
Wundfläche!" 
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Ich  möchte  gleich  hier  herrorheben,  daß 
ich  mich  durch  diese  Erwägungen  veranlaßt 
gefühlt  habe,  die  später  zu  erörternde  Appli- 
kation des  neuen  Mittels  nicht,  wie  von  an- 
derer Seite  empfohlen,  in  dünner  Schicht  auf 
eine  große  Hautfläche  zu  verteilen,  sondern 
vielmehr  den  Hauptwert  —  selbstverständlich 
soweit  es  der  Zustand  des  Patienten  (Schmerz- 
haftigkeit  etc.)  zuließ  —  auf  die  Massage 
und  damit  verbundene  Einreibung  in  die 
Haut  legte. 

Bei  dem  neuen  Salizylpräparat  scheint 
nun  gerade  die  Art  des  Trägers  des  Medi- 
kamentes besonders  günstig  gewählt  zu  sein. 
In  der  Kombination  der  Salizylsäure  mit 
einer  weichen  Seife  scheinen  seine  Vorzüge 
vor  den  sonst  bekannten  ihm  nahestehenden 
äußeren  Präparaten  zu  liegen.  Bisher  konnte 
diese  Vereinigung  nicht  erreicht  werden,  da 
die  Alkaliseifen  durch  die  Salizylsäure  ge- 
spalten imd  zu  Kali-  und  Natronsalizylat 
umgewandelt  wurden,  welche  zur  Resorption 
für  die  Haut  ungeeignet  sind.  Nim  dürfte 
aber  gerade  die  Seife  präparatorisch  zur 
Aufnahme  von  Medikamenten  durch  die  Haut 
sehr  wertvoll  sein,  und  die  Tatsache,  daß  es 
im  Rheumasan  gelungen  ist,  dieser  Forderung 
zu  genügen,  willkommen  erscheinen.  Die 
Wirkung  der  Seife  auf  die  Haut  führt  Max 
Josef  auf  die  Anwesenheit  von  freiem  oder 
kohlensaurem  Alkali  zurück,  welches  eine 
Tiefenwirkung  entfaltet,  indem  es  das  Keratin- 
gewebe  sowohl  aufquillt  wie  ätzt.  "Wesent- 
lich ist,  daß  bei  überfetteten  Seifen  keine 
Fettentziehimg  eintritt;  die  Haut  wird  nicht 
spröde.  Auch  diesen  Vorzug  hat  das  Rheu- 
masan, da  es  die  Seife  in  überfetteter  Form 
enthält. 

Ich  habe  mich  gleich  nach  Bekanntgabe 
des  Mittels  für  dasselbe  interessiert  und  es 
in  einer  Reihe  von  Fällen  —  im  ganzen  30 
—  angewandt.  Veranlaßt  wurde  ich  hierzu 
einmal  durch  die  erwähnte  Suspension  des 
Salizyls  in  der  mir  schon  vor  der  Anwen- 
dung desselben  zweckmäßig  erscheinenden 
Form  der  Seife,  sodann  auch  besonders  durch 
die  Berücksichtigung  unseres  spezifi- 
schen Krankenmaterials  der  Phthisiker. 

Bei  unseren  Patienten  ist  das  Leiden, 
welches  die  Darreichung  des  Rheumasans  ver- 
anlaßt, nicht  die  Hauptkrankheit.  Es  bleibt, 
wie  bei  jeder  anderweitigen  Behandlung  eines 
Phthisikers,  die  Grunderkrankung  vollauf  zu 
berücksichtigen,  selbst  wenn  der  bestehende 
Schmerz  in  einer  Anzahl  von  Fällen  dieselbe 
für  den  Patienten  „augenblicklich"  als  neben- 
sächlicher Art  erscheinen  läßt.  Diese  Er- 
wägung war  es  denn  auch  besonders,  welche 
mir  vor  der  eigenen  Erprobung  des  Mittels 
dasselbe   sympathisch    erscheinen  ließ.     Man 


braucht  nur  die  vielen  pathologischen  Er- 
scheinungen, welche  die  Lungentuberkulose 
auch  von  Seiten  anderer  Organe  zeitigt,  zu 
bedenken,  um  meinen  Standpunkt  zu  begreifen. 
Gerade  die  Verfügung  über  ein  gutes  Anti- 
neuralgicum,  welches  äußerliche  Anwendung 
finden  kann,  hielt  ich  für  wünschenswert. 
Ich  habe  zu  häufig  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  z.  B.  die  bei  Phthisikem  auftretenden 
Interkostalneuralgien  recht  schwer  zu  behan- 
deln sind.  Sie  bilden  eine  große  PI  ige  für 
die  mit  Übeln  allzu  sehr  gesegneten  Patienten 
und  der  Arzt  steht  ihnen  bisweilen  machtlos 
gegenüber.  Wie  oft  wird  femer  die  Dar- 
reichung eines  Medikamentes  per  os  durch 
den  „schlechten  Magen"  der  Tuberkulösen 
unmöglich?  Selbst  wenn  kein  Erbrechen 
nach  der  Aufnahme  auftritt,  sodaß  das  Mittel 
scheinbar  ganz  gut  vertragen  wird,  muß  man 
sich  wohl  hüten,  den  Appetit  der  schon 
ohnehin  meist  in  schlechtem  Ernährungs- 
zustande befindlichen  Patienten  noch  zu  be- 
einträchtigen, um  sich  nicht  des  nach  einer 
Seite  erreichten  Erfolges  nach  eloer  anderen 
gleichwertigen  zu  begeben.  Wie  oft  müssen 
eine  ganze  Reihe  von  Symptomen  gleich- 
zeitig behandelt  werden,  sodaß  die  äußerliche 
Anwendung  eines  innerlich  wirkenden  Mittels 
besonders  bei  gleichzeitiger  Applikation  an- 
derer durch  den  Magen  aufzunehmender  Me- 
dikamente von  großer  Annehmlichkeit  ist. 
Hierzu  kommt  noch  ein  umstand,  den  auch 
Pfeiffer  gebührend  hervorhebt:  Die  praktisch 
bedeutsame  Tatsache,  daß  eine  am  erkrankten 
Körperteile  selbst  vorgenommene  Behandlung 
bei  manchen  Patienten  subjektiv  wirkungs- 
voller zu  sein  pflegt.  Wenn  nun  neben  den 
angeführten  Vorzügen  des  Rheumasans  das 
Salizyl  in  dem  Maße  durch  die  Haut  zur 
Aufnahme  gelangt,  daß  es  seine  Wirkung 
gehörig  entfalten  kann,  so  dürfte  es  eine 
willkommene  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  sein.  Und  ich  muß  nach 
meinen  Beobachtungen  sagen,  dem  ist  so! 

Ich  habe  die  Salbe  bei  einer  Reihe  ver- 
schiedener Krankheiten,  sofern  es  zulässig 
war,  in  folgender  Weise  verordnet:  Es 
vrurde  zunächst  die  als  schmerzhaft  angegebene 
Stelle  genau  festgestellt  und  sodann '  5  bis 
10  g  auf  dieselbe  aufgetragen  und  in  die 
Haut  einmassiert.  Ich  legte  gerade  auf 
die  Massage  Wert  und  stellte  mich  auf  den 
Standpunkt  Rosenbachs  „je  älter  der  Fall 
ist,  desto  energischer  muß  massiert  werden." 
Ich  brauche  wohl  nicht  hervorzuheben,  daß 
dieser  Rat  in  vernünftiger  Weise  gehandhabt 
wurde  und  nicht  zur  Qual  der  schon  ohnehin 
durch  die  Schmerzen  leidenden  Patienten 
ausartete.  Das  Rheumasan  wurde  also  nicht 
einfach  auf  die  Haut  aufgetragen,  sondern  in 
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dieselbe  hineinge rieben.  Diese  Prozedur 
wurde  täglich  nach  vorheriger  Beseitigung 
der  noch  vom  vorherigen  Tage  anhaftenden 
Salbe  vorgenommen.  Ich  habe  die  Kur  mit- 
unter 6 — 8  Wochen  ohne  Unterbrechung 
fortgesetzt,  ohne  eine  stärkere  Hautreizung 
oder  Ekzem  zu  beobachten.  Die  prompte 
Resorption  und  Durchleitung  durch  den 
Organismus  zeigte  mir  stets  der  schon  nach 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  positive  Ausfall 
der  Salizylreaktion  im  Urin  nach  der  üblichen 
Methode  mit  Eisenchlorid. 

Trotz  der  bei  einzelnen  Patienten  während 
der  langen  Kur  verhältnismäßig  großen  Salizyl- 
dosen  habe  ich  der  angegebenen  Art  der 
Applikation  folgend  keine  üblen  "Wirkungen 
beobachtet.  Der  häufig  untersuchte  Urin 
zeigte  nie  die  Anwesenheit  von  Eiweiß,  wie 
es  bisweilen  bei  Aufnahme  von  Natrium 
salicylicum  vorkommt.  Ich  habe  selbst  hier 
vor  kurzem  einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  der 
wohl  nicht  zu  hohen  Applikation  von  6  g 
Natrium  salicylicum  während  eines  Tages 
die  Untersuchung  des  Harns  auf  Album en 
positiv  ausfiel,  sowohl  die  Essigsäure- 
Ferrocyankali-  als  auch  die  Kochprobe.  Ob- 
wohl nun  mehrere  unserer  mit  Rheumasan 
behandelten  Patienten  während  einer  6  bis 
8  wöchentlichen  Kur  20 — 30  g  Salizyl,  aller- 
dings nach  imd  nach  in  kleinen  Tages-Dosen 
'  erhielten,  zeigte  der  Harn  keine  pathologischen 
Yeränderungen ;  es  traten  ferner  weder  Ohren- 
sausen oder  sonstige  Salizylsymptome  auf. 
Man  kann  mir  allerdings  einwenden,  daß  ich 
nicht  festgestellt,  wieviel  von  dem  darge- 
reichten Salizyl  wirklich  in  den  Organimus 
aufgenommen  wurde;  ich  gebe  das  zu,  doch 
die  prompt  auftretende  Salizylreaktion  im 
Harne  dürfte  wohl  für  eine  gute  Resorption 
des  Mittels  sprechen. 

Aber  wie  dem  auch  sei,  unsere  guten 
Resultate  ergeben  dann  jedenfalls,  wenn  man 
annimmt,  daß  das  auf  die  Haut  gebrachte 
Salizyl  weniger  resorbiert  wurde,  und  daß 
dadurch  das  Fehlen  von  üblen  Nebenwirkun- 
gen zu  erklären  sei,  die  Tatsache,  daß  man 
bei  äußerer  Applikation  des  Salizyls  auf  die 
erkrankte  Stelle  mit  einer  kleineren  Quantität 
des  Mittels  soviel  oder  mehr  erreicht  als 
durch  die  oft  unangenehm  wirkende  innere 
Au&ahme  großer  Dosen. 

Für  die  Phthiseotherapie  scheint  das 
Rheumasan  aber  noch  einen  weiteren  Vorzug 
zu  haben.  In  Anbetracht  der  häufigen  Nacht- 
schweiße unserer  Patienten,  die  oft  ein  mehr- 
faches Wechseln  der  Wäsche  in  einer  Nacht 
nötig  machen,  ist  es  klar,  daß  die  bekannte 
Schweißerzeugung  bei  Aufnahme  des  Salizyls 
per  OS  das  Mittel  in  vielen  Fällen  als  un- 
angebracht  erscheinen  läßt,    obwohl   man  es 


mit  Rücksicht  auf  seine  sonstigen  Vorzüge 
gerne  verordnen  möchte.  Die  schweißtrei- 
bende Wirkung  ist  allerdings  auch  bei  dem 
Rheumasan  vorhanden,  scheint  aber  nach 
meinen  Erfahrungen  weniger  intensiv  aufzu- 
treten. Ich  möchte  aber  die  Zahl  der  von 
uns  behandelten  Kranken  als  noch  zu  gering 
bezeichnen,  um  hierüber  endgültig  urteilen 
zu  können. 

Bei  einem  Patienten  von  schwerer  beider- 
seitiger Lungentuberkulose,  bei  welchem  an 
beiden  Handgelenken  ganz  akut  schmerzhafte 
Schwellungen  an  den  Handgelenken  mit 
Fieber  auftraten,  konnten  wir  ein  deutliches 
Sinken  der  Temperatur  nach  der  ört- 
lichen Verwendung  des  Rheumasans  kon- 
statieren; die  Symptome  an  den  affizierten 
Stellen  gingen  gleichfalls  schnell  zurück. 

Wenn  ich  nun  auch  bei  der  vorher 
angegebenen  Art  der  Verwendung  in 
keinem  der  behandelten  Fälle  unangenehme 
Symptome  beobachtete,  so  ist  es  andererseits 
doch  klar,  daß  man  auch  bei  dem  Rheumasan 
wie  bei  jedem  Medikament  durch  zu 
forcierte  Anwendung  unerwünschte 
Wirkungen  erzielt.  Dies  möchte  ich  bei 
allem  Lobe  keineswegs  verschweigen!  Vier 
Patienten  ließ  ich  nicht  wie  die  übrigen  ein- 
mal, sondern  dreimal  täglich  unter  An- 
wendung der  Massage  mit  Rheumasan  be- 
handeln, bei  täglich  mehrmaliger  Untersuchung 
des  Harns.  Das  Ergebnis  dieser  „Kur"  war 
folgendes:  Die  längste  Dauer,  der  sich  nur 
ein  Patient  unterzog,  war  fünf  Tage, 
die  übrigen  setzten  das  Medikament  schon 
vorher  aus.  Bei  zweien  trat  ein  Gefühl 
des  Unbehagens  schon  am  zweiten  Tage 
ein,  sie  klagten  über  Appetitlosigkeit. 
Einer  bekam  Fieber,  wahrscheinlich  jedoch 
infolge  seines  Lungenleidens  (durch  frische 
Erkältung).  Der  vierte  mußte  die  Behand- 
lung wegen  starker  Kopfschmerzen  „in- 
folge des  Geruches  des  Mittels"  aus- 
setzen. Dieser  ist  an  sich  kein  imangenehmer, 
wird  aber  bei  der  Verreibung  intensiver,  sodaß 
er  wohl  individuell  widerlich  werden  kann. 
Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  bei  einem 
Patienten  nach  fünfmaliger  Einreibung  am 
2. Tage  abends  —  die  Anwesenheit  von  Ei- 
weißspuren. So  gut  sich  also  das  Rheumasan 
in  der  vorher  angegebenen  Art  der  Dar- 
reichung bewährte,  so  möchte  ich  doch  nach 
unseren  Erfahrungen  eine  stärkere  Anwendung 
als  die  einmalige  Applikation  täglich  nicht 
empfehlen. 

Wir  verwendeten  das  Mittel  nait  mehr 
oder  weniger  Erfolg  bei  akutem  Muskel- 
rheumatismus, akutem  Gelenkrheuma- 
tismus, Arthritis  chronica,  Interkostal- 
neuralgie,    Trigeminusneuralgie,     Mi- 
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gräne,  Lumbago,  Pleuritis  sicca,  femer 
in  einem  Falle  Ton  Pleuritis  exsudativa 
gegen  die  nach  der  Punktion  fortdauernden 
Schmerzen. 

Seine  Yorzüge  bestehen  meiner  Ansicht 
nach 

1.  in  der  für  die  Aufnahme  durch 
die  Haut  vorteilhaften  Kombi- 
nation des  Medikamentes  mit 
einer  Seife; 

2.  in  der  Schonung  des  Magens  durch 
die  äußere  Applikation; 

3.  in  der  Verbindung  der  Wirkung 
von  Medikament  und  Massage, 
die  in  vielen  Fällen  nicht  zu  unter- 
schätzen sein  durfte; 

4.  in  seiner  geringer  ausgeprägten 
schweißtreibenden      Eigenschaft; 

5.  in  der  Unschädlichkeit  für  die 
Nieren  bei  entsprechender  Do- 
sierung; 

6.  in  der  suggestiven  Wirkung  auf 
den  Patienten  durch  die  Ört- 
liche Behandlung  der  erkrankten 
Stelle. 

Meinem  sehr  verehrten  Chef  Herrn  Dr. 
F.  Köhler  bin  ich  für  die  Überlassung  der 
Fälle  zu  Danke  verpflichtet. 

Literatur, 

1.  J.  A.  GoldmanD:  Zar  externen  Behandlung 
der  rheumatischen  etc.  Erkrankungen.  Therapie  der 
Gegenwart  1903,  September. 

2.  Landois:  Lehrbuch  der  Physiologie  des 
Menschen,  1900. 

3.  Max  Josef:  Lehrbuch  der  Hautkrank- 
heiten. 

4.  Pfeiffer:  Über  ein  neues  äußerlich  ver- 
wendbares Salizylpräparat.  Therapie  der  Gegen- 
wart 1903.  Juni. 

5.  Rosenbach:  Über  die  diagnostische  Be- 
deutunff  nnd  Behandlung  funktioneller  Myopathien. 
Therapie  der  Gegenwart  1903,  April. 

6.  Eöbisch:  Über  Rheumasan.  Deutsch. 
Med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  38. 


Oie  eclite  y^Baldrianwirkunsr^^  im 

BornyTal 

Von 
Dr.  Herrn.  Engelt,  Arzt  in  Berlin. 

Bei  der  Unzahl  der  neu  auftauchenden 
Heilmittel  ist  die  unter  den  Ärzten  allgemein 
zu  beobachtende  Zurückhaltung  sicherlich 
angebracht.  Sind  es  doch  zumeist  solche 
Mittel,  die  Neues  wollen  und  dann  erst  eine 
lange  Probe  bis  zur  Voll  Wertigkeit  zu  bestehen 
haben,  oder  solche,  die  vorhandene  mit 
bewährter  Wirkung  ersetzen  sollen  und  als 
Bedürfnis  nur  erscheinen,  wenn  sie  sich  als 
in  irgend  einer  Beziehung  überlegen  er- 
weisen.    Mit  hohen  Erwartimgen  ging  ich  an 


ein  Mittel,  welches  einem  der  ältesten  und 
wertvollsten  durch  Darbietung  seines  genau 
zu  dosierenden  wirksamen  Prinzipes  das 
schwindende  und  doch  so  wohl  verdiente 
Vertrauen  erhalten  soll.  Dieses  alte  Mittel 
ist  die  Baldrianwurzel,  welche  einen  großen 
Teil  der  früheren  Beliebtheit  eingebüßt  hat. 
Eionka  und  Liebrecht^)  stellen  in 
ihrer  Arbeit  über  Valyl  die  viel  umstrittene 
Frage:  gibt  es  eine  „Baldrian Wirkung",  und 
kommen  auf  experimentellem  Wege  zu  einem 
Ja,  zu  dem  Ergebnis,  daß  nicht  Suggestion 
die  Hauptsache  ist,  woran  man  ja  bei  den 
in  Frage  kommenden  Fällen  stets  zu  denken 
hat.  Es  ist  wohl  eine  allgemein  gemachte 
Erfahrung,  daß  Baldrian  sedativ  wirkt,  sehr 
oft  ein  entgleistes  Nervensystem  wieder  in 
die  richtige  Bahn  bringen  kann,  —  nur  hat 
das  Vertrauen  mehr  und  mehr  nachgelassen, 
als  man  die>  Unsicherheit  der  Wirkung  bei 
der  jetzt  möglichen  Verordnungsweise  erkannte. 
Es  zeigte  sich,  das  die  in  der  frischen  Wurzel 
enthaltenen  wirksamen  Substanzen  sehr 
veränderlich  und  schon  beim  Trocknen  und 
Lagern  zersetzlich  sind,  ebenso  Infus,  Ol, 
Extrakt,  Tinktur. 

Und  doch  gebrauchen  wir  für  das  labile 
Nervensystem  ein  Mittel,  welches  zugleich 
die  Psyche  beeinflußt.  Gerade  letzteres  ist 
wichtig,  dajaz.  B.  alle  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen psychogenetischen  Ursprungs 
sind.  Vor  allem  ein  Mittel,  welches  man 
bei  den  oft  durch  kleine  Äußerlichkeiten  neu 
hervorgerufenen  Beschwerden  immer  wieder 
mit  sicherer  Aussicht  auf  schnelle  Wirkung 
ohne  jede  Gefahr  lange  Zeit  hindurch  an- 
wenden kann  !  Es  ist  doch  ungerechtfertigt, 
dabei  sogleich  zu  Narcoticis  zu  greifen ! 
Unsere  Nervina  (ich  weise  auf  das  Brom ! 
Depression  !)  haben  ja  auch  selten  dauernd 
Erfolg  und  lassen  bei  den  Nebenwirkungen 
und  Folgen  gewisse  Bedenken  auftauchen. 

Das  gebräuchlichste,  weil  beste,  Mittel 
unter  den  dafür  zu  Gebote  stehenden  ist  die 
Baldrianwurzel.  Bei  oben  genannten  Mängeln 
hat  man  ihre  Wirkung  zu  ergründen,  das 
wirksame  Prinzip  rein  darzubieten  versucht. 
Jedenfalls  verdankt  die  Wurzel  dem  Öle  ihre 
Wirksamkeit  und  in  diesem  dem  Borneol- 
Isovaleriansäureester,  dessen  einzelne  Kom- 
ponenten als  bei  Neurosen  wirksam  bekannt 
sind  und  schon  medizinische  Verwendung 
finden.  Die  Industrie  hat  sich  bisher  auf 
der  Suche  nach  Mitteln  mit  Baldrianwirkung 
an  den  einen  Bestandteil,  die  Baldriansäure, 
gehalten;    man  hat  davon  Alkaloid-,  Metall- 


')  Kionka  und  Liebrocht,  Über  ein  neues 
Baldrian präparat  (Valeriansäurediäthylamid).  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1901,  49. 
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und  Alkalisalze,  auch  organische  Verbindungen 
dargestellt,  man  denke  an  Valyl,  Valerydin, 
Validol.  Sicherlich  haben  sie  ihre  Erfolge 
aufzuweisen,  bei  allen  wird  jedoch  die 
Wirksamkeit  durch  die  Nebenbestandteile, 
vielfach  sogar  überwiegend,  beeinflußt,  sicher- 
lich haben  wir  bei  ihnen  nicht  die  benötigte 
volle  „Baldrian Wirkung" ;  denn  alle  hängen 
mit  dem  Baldrian  nur  noch  durch  ein  Glied 
zusammen,  haben  zwar  die  Baldriansäure, 
die  vielfach  als  allein  wirksam  gegolten  hat 
und  krampfstillend  angewendet  worden  ist, 
allen  fehlt  aber  die  im  Ol  enthaltene  zweite 
Komponente  Bomeol.  Dieses  setzt  im  Ex- 
periment die  Reflexerregbarkeit  herab  und 
wird  von  anderer  Seite  als  im  Ol  allein 
wirksam  angesprochen  (Möller*).  Keines 
dieser  Mittel  entspricht  also  einem  in  der 
Wurzel  fertig  gebildeten  Körper. 

Diesen  darzustellen,  gelang*  im  Isovale- 
riansäureester  des  Borneols.  Die  chemische 
Fabrik  J.  D.  Riedel  bringt  ihn  den  Ärzten 
unter  dem  Namen  Bomyval.  Es  ist  eine 
wasserhelle  Flüssigkeit,  nach  Baldrian  und 
Kampfer  riechend  und  schmeckend.  Aufstoßen 
danach  gebend.  Es  zeigt  keine  lokalen  ört- 
lichen Erscheinungen,  wie  z.  B.  Valyl,  welches 
bei  Platzen  oder  Zerbeißen  einer  Kapsel  das 
Hinunterschlucken  fast  unmöglich  macht. 
Ebenso  ist  das  viel  schärfer  als  Bornyval 
schmeckende  Validol  z.  B.  für  Kinder  oft 
noch  schlechter  zu  verwenden,  da  sehr  viele 
Kinder  Pfeffermünz  verweigern  !  Über  die 
chemische  Beschaffenheit  sehe  man  den  Artikel 
von  P.  Siedler^).  Daselbst  auch,  sowie 
in  einem  gegen  Abschluß  meiner  Versuche 
erschienenen  ersten  klinischen  Artikel  von 
L.  Hirschlaff*),  chemische  und  pharmako- 
logische Angaben  über  die  Wurzel  selbst. 
H  i  r  s  ch  1  äff  hat  funktionelle  nervöse  Symptome 
des  Zirkulation s-,  Verdauungs-,  Zentralnerven- 
systems mit  oder  ohne  organische  Kompli- 
kationen mit  Bornyval  behandelt,  findet  die 
Wirkung  momentan,  besonders  bei  Herzbe- 
schwerden, und  spricht  sich  äußerst  lobend  aus. 

Unser  Bomyval  würde  auch  mit  seinem 
nicht  unangenehmen  Geruch  nach  Baldrian 
in  Ehren  bestehen  vor  S.  Frank  eis  nicht 
bewiesener  Behauptung  —  im  Gegenteil 
sprechen  die  experimentellen  Resultate  gegen 
sie  — :  die  Wirkung  der  Baldriansäure  beruht 
nur  auf  ihrem  Geruch.  (Die  Arzneimittellehre 
auf  Grundlage  der  Beziehungen  zwischen 
ehem.  Aufbau  und  Wirkung.      Zit.  nach   7.) 


*)  Müller,  Arzneimittellehre  1893. 

3)  Siedler,  Pharmac.  Ztg.  1903,  76,  Über 
Bornyval. 

*)  L.  Hirschlaff,  Über  Bornyval,  ein  neues 
stark  wirkendes  Baldrianpräparat.  Allg.  med. 
Zentral-Ztg.  1903,  47. 


Ich  selbst  stelle  Versuche  seit  längerer  Zeit 
an.  Die  Katze  ist  ein  allgemein  bekanntes 
Reagens  auf  Baldrianwirkung.  Ich  habe 
3  Katzen,  1  Kater  gewählt,  leider  waren  sie 
etwas  eingeschüchtert.  Eine  ein-  und  eine 
zweijährige  Katze  zeigen  Reaktion  auf  Baldrian- 
thee.  Der  Thee  wird  dann  fortgenommen, 
gelüftet,  der  Boden  feucht  gereinigt  und  nach 
einiger  Zeit  Versuche  mit  Validol  und  Bornyval 
gemacht  (ich  bemerke,  daß  Kionka^)  mit 
Valyl  einen  negativen  Erfolg  gehabt  hat). 
Auf  Validol  reagiert  kein  Versuchstier.  Die 
Proben  liegen  räumlich  möglichst  weit  getrennt 
in  einem  großen  Zimmer,  den  Katzen  wurde 
volle  Freiheit  gelassen.  Der  zweijährige  Kater 
bohrt  seinen  Kopf  in  den  Bornyvalträger 
und  wälzt  sich  lange  und  lebhaft.  Am 
nächsten  Tage  sind  noch  sieht-  und  riechbare 
Spuren  auf  der  Erde,  dorthin  geht  der  Kater, 
wälzt  sich  lange  und  toll.  Die  zweijährige 
Katze,  die  auf  Thee  reagiert  hat,  wälzt  sich 
im  Zimmer,  ohne  an  den  Fleck  zu  gehen, 
wohl  weil  der  Geruch  sich  im  Zimmer  ver- 
breitet hat.  Wir  sehen  hier  eine  allgemein 
bekannte  „Baldrianwirkung",  die  z.  B.  dem 
Valyl  und  Validol  nicht  eigen  zu  sein  scheint. 
Ob  sie  einen  Anteil  an  der  Heilwirkung  hat, 
ist,  wie  oben  gesagt,  eine  andere  Frage. 
Kurzum,  —  sie  ist  beim  Baldrian  vorhanden 
und  darf  bei  der  Beurteilung  von  voll  wirk- 
samen Baldrianpräparaten  mitsprechen. 

Die  Versuche    erstrecken    sich  dann  über 

Neurosen   verschiedenster  Art,    ich   habe  nur 

typische     Fälle     ausgewählt    und     gebe     die 

Geschichten     im    Auszug.       Zuerst    2    Falle 

traumatischer  Neurose. 

Fall  1.  Emil  F.,  31  jähriger  sehr  anämischer 
Bahnpostbeamter,  verunglöckte  am  10.  VII.  03  auf 
der  Bahn.  An  den  schweren  Unfall  schloß  sich 
nach  langer  Bettlägerigkeit  eine  hartnäckige  Neurose, 
die  ich  in  monatelanger  Mühe  besserte.  Die  letzten 
Erscheinungen  konnte  ich  nicht  beseitigen,  es  be- 
stand Eopfdruck,  Schreckhaftigkeit,  zeitweilige 
Schlaflosigkeit,  beim  Heben  Stiche  im  Unterleib 
(es  bestand  tx.  a.  Beckenquetschung!),  Zucken  der 
Lider,  Abnahme  der  Sehschärfe.  Am  9.  X.  konnte 
ich  dem  Patienten  3  X  0,25  Bornyval  geben.  Schon 
nach  einer  Schachtel  bedeutende  Besserung,  nach 
knapp  4  Wochen  alle  Beschwerden  fort,  aus- 
gemessen bessere,  fast  normale  Sehschärfe.  Patient 
sagt:  „Nichts  habe  ihm  bisher  so  gut  getan",  auch 
wird  er  seitdem  j,garnicht  mehr  satt".  Am  16.  XL 
fühlt  er  sich  beschwerdefrei.  17.  XII.  bekomme  ich 
schriftlich  Nachricht,  daß  bald  nach  Ausgehen  der 
Kapseln  wieder  Kopfschmerz  aufgetreten  sei.  Er- 
neutes Einnehmen  nimmt  ihn  sofort. 

Suggestion  ist  bei  diesem  Fall  unmöglich, 

denn     ich    habe    mich     vorher    gerade     hier 

ungemein    abgemüht    und    nichts    unversucht 

gelassen.      Simulation    ausgeschlossen,   F.  tat 

Dienst,  ehe  ich  dazu  riet. 

Fall  2.  Dr.  Robert  W.,  28  jähriger  Schriftsteller, 
vor  2  Jahren  Unfall  auf  der  elektrischen  Bahn. 
Folgen   von   mehreren  Kapazitäten  als  schwere  be- 
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gutachtet.  Seitdem  unanterbrochen  die  verschie- 
densten^ nervösen  Beschwerden.  Patient  ist  bei 
vielen  Ärzten  and  mit  —  schon  bei  mir  —  wohl 
allen  Mitteln  „durch^.  Seit  8  Tagen  Angstgefühl 
and  jeden  Abend  Herzklopfen,  kein  Schlaf.  Große 
Schmerzen  der  linken  Kopf-  und  Halsseite,  sodaß 
ich  Patienten   nicht   berühren    durfte.     Schon  am 

2.  Tage   nach   3x0,25   Bornyval   Besserang,    am 

3.  Tag  Kopfschmerz  und  Herzbeschwerden  völlig 
geschwunden.  Nach  Verbrauch  des  Mittels  3  Tage 
beschwerdefrei  (bisher  kaum  je  dagewesen),  dann 
wieder  Herz-  und  Angstzuf&Ue,  die  sich  durch  1 — 2 
Kapseln  jederzeit  solort  beseitigen  lassen.  Schlaf 
vorzüglich.    Patient  ist  ganz  begeistert 

Bei  3  Fällen  von  Hysterie  (deutlich 
Stigmata!)  handelt  es  sich,  bis  auf  einen,  um 
vielseitig  und  oft  von  mir  behandelte  Kranke, 
bei  denen  ich  nie  den  diesmaligen  Erfolg 
gesehen  habe.  Globus  hystericus  seit  2  Jahren 
—  in  7  Tagen  fort.  Bei  zwei  anderen  Fällen 
beseitigt  eine  Schachtel  monatelanges  Herz- 
klopfen mit  Schmerzen,  Luftmangel,  Un- 
vermögen zu  sprechen,  Angstgefühl  und 
Schlaflosigkeit  gänzlich. 

FaU6.  Frau  Martha  W.,  29  jährige  Arbeiter- 
frau. (Hysterie,  nebenbei  Mitralfehler,  Äff.  ap.  dpi., 
Morb.  Basedowii?).  Dyspnoe,  die  mich  selbst 
frappierte,  fast  das  Bild  einer  Posticuslähmung  ohne 
den  Befund  dabei  (Inspiration  schwer,  lanff,  ge- 
räuschvoll), seit  Monaten  sich  steigernd,  nach  Auf- 
regung begonnen;  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit, 
absolute  Schlaflosigkeit,  muß  wegen  Atemnot  auf- 
sitzen oder  aufstenen,  wollte  aas  dem  Fenster 
springen.  Von  mir  schon  vorher  mit  Narcoticis 
völlig  erfolglos  behandelt.  3  X  0,5  Bornyval.  Schon 
die  erste  Nacht  besser,  Luftbeschwerden  geringer. 
Nach  6  Taffen  schläft  Patientin  die  ganze  Nacht 
hindurch,  Atem  ruhig  ohne  Besonderheiten,  kein 
Herzklopfen.  Arbeitet  im  Haushalt  schon  vom 
3.  Behandlungstage  an,  während  sie,  besonders  in 
den  letzten  3  Wochen,  sich  kaum  selbst  bedienen 
konnte.  Appetit  wie  noch  nie.  Nach  geraumer 
Zeit  sab  ich  Patientin  wieder  —  völlig  beschwerdefrei, 
von  Dankbarkeit  überfließend,  Blumen  für  mich 
in  der  Hand. 

Fall  7.  Frau  Therese  M.,  44  jährige  Schneiderin 
(Arteriosklerose),  viel  (von  zahlreichen  Ärzten,  im 
Erankenhause,  von  mir)  behandelte  Hysterica.  Seit 
14  Tagen  SchwindelanfäUe.  9.  XL  plötzlich  Herz- 
klopfen, Atemnot,  Angst,  Frost,  Zittern  des  ganzen 
Körpers.  Patientin  wird  von  2  Personen  gestützt 
zu  mir  hereingeführt.  A.  52,  P.  80.  Ich  gebe 
0,5  Bornyval.  A.  sinkt  auf  42,  Wärmegefuhl;  Pa- 
tientin erholt  sich  sichtbar,  geht  zur  Verwun- 
derung des  Wartezimmers  ungestützt  hinaus.  Nun 
3x0,25  Bornyval.  17.  XL  A.  32,  P.  100  (Sprech- 
zimmer!). 25.  XL  Patientin  konnte  sich  wegen 
Menses  keine  Kapseln  holen,  bekam  einen  ziemlich 
langen  Anfall,  jedoch  nicht  so  schwer.  Jetzt 
Atemnot,  Herzklopfen,  Schwindel  fort.  P.  102  sinkt 
unter  0,25  Bornyval  bei  mir  im  Zimmer  auf  80, 
wird  'ruhiger  und  voller.  Kein  Mittel  hat  bei  der 
Patientin  so  prompt  gewirkt,  sie  fühlt  sich  vor 
allem  kräftiger  und  belebt,  während  sie  bei  den 
früheren  stets  schlaff  und  müde  war. 

Von  diesen  Beobachtungen  sind  besonders 
6  und  7  mit  Beteiligung  der  Kehlkopf-  und 
Atemmuskeln  charakteristisch. 

Bei  3  Fällen  einfacher  Neurasthenie 
lassen  sich  Jahre  hindurch  bestehende  Ängst- 
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lichkeit,  Blutandrang  nach  dem  Kopf,  Schwin- 
del, Herzklopfen,  Magenschmerzen,  Schlaf- 
und  Appetitlosigkeit  (letztere  besonders)  in 
3  —  6  Tagen  völlig  beseitigen.  2  Patienten  be- 
handelte ich  lange  —  „nichts  habe  so  sicher 
geholfen".  Dagegen  hat  Bornyval  bei  einer 
mit  Belladonnayalidol  und  Brom  ohne  den 
geringsten  Erfolg  behandelten  Patientin  zwar 
Herzbeschwerden  und  Schlaflosigkeit  erheb- 
lich gebessert,  aber  nicht  beseitigt,  vor  allem 
keinen  Appetit  gebracht.  Bei  einem  weiteren 
Patienten  hat  es  3  Nächte  seit  „25  Jahren 
entbehrten**  Schlaf  gegeben  —  dann  aber 
nichts  geholfen.  Hier  kann  vielleicht  Sug- 
gestion mitspielen,  auch  erprobteste  Hypnotica 
helfen  ihm  stets  nur  1 — 2  mal. 

VSTenden  wir  uns  nun  den  gynäkolo- 
gischen Fällen  zu,  die  das  höchste  Inter- 
esse beanspruchen. 

Fall  13,  Frau  Helene  H.,  33jährige  Schmiede- 
meistersfrau. (Stigmata!)  Vor  6Vj  Jahren  Total- 
exstirpation.  Sehr  bald  nach  der  Operation  be- 
gannen häufiges  Erbrechen,  Kreuz-  und  Kopf- 
schmerzen, Scnwindelanf&Ue.  Jetzt  seit  über  Vs  Jahr 
Erbrechen  jede  Woche  von  Freitag  bis  Montag. 
Vielseitig,  auch  von  mir,  erfolglos  behandelt.  Zuletzt 
anderweitig  mit  Eierstockssubstanz  ohne  die  ge- 
ringste Wirkung.  Vom  5.  XI.  ab  3—5  x  0,25  Bor- 
nyval, zumeist  am  Ende  der  Woche.  Mit  dem 
Einnehmen  setzt  Erbrechen  aus  (ein  halbes  Jahr  nicht 
dagewesen!),  Kopf  frei,  keine  Kreuzschmerzen  und 
Schwindelanfälle.  Übelkeit  sofort  durch  0,25 Bornyval 
zu  dämpfen.  Nun  Einnehmepause  von  einer  Woche, 
Freitag  27.  XI.  früh  prompt  Brechreiz.  Patientin 
kommt  eilig,  sich  Kapseln  zu  holen  —  sofortige 
Wirkung.  Glaubt  am  29.  den  Anfall  überwunden, 
hört  mit  Einnehmen  auf,  —  nach  dem  Frühstück 
Erbrechen,  nimmt  törichterweise  an  diesem  Tage 
gamicht  mehr  ein,  erbricht  den  ganzen  Tag.  Bis 
14.  Xn.  ist  durch  Bornyval  schon  2  mal  der 
Freitag — Montagzufall  ausgeblieben.  Beschwerde- 
frei.    Wird  kaum  satt.     Bornyval  fortgesetzt. 

Nicht  unerwähnt  mochte  ich  lassen,  daß 
Klemperer*)  vom  Valyl  eine  Verschlechte- 
rung bei  nervösen  Magenbeschwerden  ge- 
sehen hat. 

Fall  14.  Frau  Auguste  B.,  49iährige  Groß- 
händlerin. (Potus.  Adipositas.)  Seit  3  Jahren  nach 
gyn.  Operation  keine  Menses.  Seitdem  die  ver- 
schiedensten Klagen  (Herz-  und  Luftbeschwerden, 
Schwindelanfälle,  aufsteigende  Hitze,  Kreuz-  und 
Kopfschmerzen  —  alles  besonders  in  der  Zeit  der 
sonstigen  Menstruation).  Jetzt  5 — 6  Wochen  abso- 
lute Schlaflosigkeit,  höchstens  eine  Stunde  in  der 
Nacht  Schlaf,  Schmerzen  im  Leib,  Unvermögen 
links  zu  liegen.  Appetitlosigkeit.  Viel  behandelt, 
auch  von  mir.  20.  XI.  3  x  0,5  Bornyval.  Schon 
nach  4  Tagen  Schlaf  besser,  auch  bei  Tage  möglich. 
Nach  14  Tagen  Schlaf,  wie  in  Jahren  nicht,  alle 
Beschwerden  weg,  Appetit  gut.  Patientin  ist  über- 
glücklich. Leidet  sonst  viel  an  Blähungen,  erzählt 
ungefragt,  daß  jetzt  darin  bedeutende  Besserung. 

In  zwei  Fällen  von  27a  J.  nnd  7  Mon. 
Menopause  (letztere  lange  erfolglos  Oophorin) 


^)  G.  Klemperer,  Valyl,  ein  empfehlenswertes 
Baldrianpräparat.     Therap.  d.  Gegeuw.     Jan.  1902. 
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"wird  zwar  sofort  Schlaf  die  ganze  Nacht 
hindurch  (sonst  kaum  72  Stunde)  gebracht, 
die  aufsteigende  Hitze  mit  SchweiBausbruch 
aber  nicht  beseitigt. 

Es  besteht  wohl  kein  Zweifel  darüber, 
daß  Bomyral  auf  die  Ausfallserscheinungen 
bedeutenden  Einfluß  hat;  sehr  ungleichmäßig 
scheint  es  auf  die  oft  geklagte  aufsteigende 
Hitze  zu  wirken.  Bewiesen  ist  hiermit,  daß 
es.  das  Oophorin  übertreffen  kann.  Auch 
Freudenberg^)  zieht  ein  Baldrianpräparat 
(Yalyl)  dem  allzu  oft  versagenden  Oophorin 
in  der  normalen  Klimax  yor.  Sehr  gut  wird 
die  zumal  bei  diesen  Zuständen  anzutreffende 
Agrypnie  durch  Bornyyal  bekämpft. 

Den  gleichen  Anspruch  auf  Beachtung 
machen  die  Erfahrungen  bei  Epilepsie,  ja 
auch  nur  einer  functionellen  Neurose. 

Fall  17.  Clara  N.,  10jährige  geistig  minder- 
wertige Schülerin.  Vom  8.  Lebensmooat  an  schwere 
ErampfauftUe  alle  8—4  Wochen  (einmal  vor  drei 
Jahren  14  Wochen  Pause  unter  nicht  mehr  erinner- 
licher Bebandlang),  immer  nur  1  Tag  mit  stets 
4 — 7  AnfUlen.  Jede  Nacht  Racken  and  Zucken 
im  Körper,  bodaß  die  beim  Kinde  schlafende  Matter 
wach  wird.  Stets«  besonders  morgens,  Kopfweh, 
Appetitlosiffkeit  3.  XII.  3  X  0,2  Bomyva].  Schon 
während  der  ersten  Schachtel  verliert  sich  das 
Racken,  bleibt  endgültig  fort,  ebenso  die  Kopf- 
schmerzen. 13.  Xn.  (genau  5  Wochen  Pause)  Anfall; 
aber  nur  ein  einziger,  dieser  leichter  und  kürzer, 
die  sonst  so  stark  ausgeprägten  Nachwehen  fehlen 
völlig,  kein  Benommensein,  das  Kind  setzt  sich 
sofort  auf  und  spielt.  „So  leicht  war  der  Anfall 
noch  niemals  I**  „Wartet**  förmlich  auf  die  Mahl- 
zeiten. Nun  14  7i  Woche  Pause,  dann  ein  Tag  mit 
AnfilUen.  Seitdem  schon  wieder  4  Wochen  ohne 
Anfälle. 

Ich  meine,  eine  Einwirkung  ist  unverkenn- 
bar, selbst  wenn  man  die  Mannigfaltigkeit 
bei  der  Epilepsie  nicht  vergißt.  Will  man 
von  Zufall  oder  Krankheitseigenart  sprechen, 
so  darf  man  eben  kaum  je  über  ein  Mittel 
ein  Urteil  fallen. 

Bei  einem  Fall  von  epileptischem  Äqui- 
valent, 57s8tiindiges  Umherirren  in  den  Straßen 
ohne  zu  wissen,  wo  und  wann,  wurden  die 
nervösen  „epileptischen  Nachwehen":  Kopf- 
schmerz, Appetitmangel,  schlechte  Träume, 
Angst,  absolute  Schlaflosigkeit,  besonders 
letztere,  in  2  Tagen  gänzlich  beseitigt.  Vor 
15  Jahren  ähnlicher  Anfall,  damals  7a  Jähr 
hinterher  schlaflos  und  Kopfweh,  so  daß 
14  Tage  Zimmeraufenthalt  nötig  war. 

Einen  selten  prompten  Erfolg  (hier  wird 

man    doch   nicht    von  Suggestion   sprechen!) 

habe  ich  bei  einer  Neurose  des  Kindesalters 

erzielt,  bei  der  Enuresis. 

Fall  19.  Bruno  N.,  2  J.  11  M.,  Enuresis  diurna 
et  nocturna.  Obj.  nihil.  Allgemeinregeln  bisher  ein- 
gehalten.   Von  der  Säuglingszeit  her  bei  jedem 


^)  Freudenberg,    Valyl,    der  Frauenarzt, 
16.  Mai  1902. 


Schlaf,  auch  bei  Tage.  Höchstens  alle  2  Monate 
eine  Nacht  ohne  Nässen.  Schlaf  12  Stunden.  13.  XII. 
früh  und  mittags  0,1,  abends  0,2  Bomwal.  Die 
ersten  beiden  Nächte  sofort  frei.  Dann  Widerwille, 
nur  ein  Bruchteil  der  verordneten  Menge  genommen, 
2  Nächte  Enuresis.  Dann  Einnehmen  mit  einem 
Kniff  möglich,  sofort  dauernd  geheilt.  Beim  Nach- 
mittagsschlaf vom  Beginn  der  Kur  an  kein  Nässen 
mehr.    Kur  nach  2  Wochen  beendet. 

Dagegen  hat  mich  in  einem  andern  Fall 
von  Enuresis  nocturna  (Fall  20,  3 jähriger 
Bruno  W.)  das  Mittel  völlig  im  Stich  ge- 
lassen, ebenso  Belladonna,  Strychnin,  Rhois, 
dagegen  Faradisieren  geholfen.  Man  muß  an- 
nehmen, es  handele  sich  hier  um  die  para- 
lytische Form,  bei  der  natürlich  Nervina  oder 
Narcotica  nichts  leisten  können,  während  der 
gute  Erfolg  bei  19  für  die  spastische  spricht. 

Zum  Schluß  bringe  ich  noch  einen  hoch- 
interessanten Fall  aus  dem  Kindesalter,  den 
ich  für  nichts  anderes  als  einen  Diabetes 
insipidus  halten  muß,  und  der  ätiologisch 
(Trauma)  nach  der  bisherigen  Kasuistik  als 
äußerste  Seltenheit  zu  gelten  hat.  Auch  hier 
hat  man  es  doch  wohl  mit  einer  Neurose 
zu  thun,  bei  der  mit  sicherstem  Erfolg  stets 
die  Baldrianwurzel    angewendet   worden  ist. 

Fall  21.  EUbeth  M.,  1  Vi  Jahr  alt.  23,  VlII.  OS. 
Fall  auf  Kopf,  Depressionsfraktur  des  Schädels 
ohne  Allgemeinsymptome.  Über  dem  rechten 
Scheitelbein  (Höcker  und  nach  vom)  Einbiegung 
(3'/« '3),  in  welche  man  beinahe  ein  5-Markstuck 
legen  kann.  Anfang  IX.  bemerkt  Mutter,  daß  das 
Kind  immer  häufiger  und  mehr  üam  läßt,  stundlich 
5 — 6  mal,  stets  unter  sich  macht,  obwohl  es  die 
Situation  versteht.  Des  Nachts  „ schwimmt*'  es. 
Kind  seitdem  bleich,  aber  sehr  munter  und  wild, 
viel  Durst.  Weiter  obj.  nihil.  27.  XI.  8  xO,l  Bor- 
nyval.  Da  das  Kind  jede  Stunde,  auch  Nachts, 
5-— €mal  uriniert,  ist  das  Sammeln  eine  schwere 
Aufgabe.  Z.  Z.  Urin  neutral  (bisweilen  schwach 
alkal.),  ohne  Befund.  Spez.  Gew.  des  gemischten 
1001  (I),  wasserhell;  Menge  in  24  Stunden  990  gr 
(dem  Alter  entsprechen  c.  550  gr).  Getrunkene 
Menge  45  Striche  =  c.  990  gr  neben  breiiger  Kost 
in  mäßiger  Menge,  Fleisch  etc.  Schon  1.  XII.: 
Kind  will  garnicht  mehr  soviel  trinken.  Urin  jetzt 
nur  jede  halbe  Stunde  (65  gr),  im  ganzen  c.  1000  gr, 
also  bedeutend  seltener,  jedoch  viel.  Nachmittaffs- 
schiaf  2  Stunden,  ohne  Urin  zu  lassen,  was  nie  der 
Fall  war.  1.  XII.  spez.  Gew.  1008.  6.  XII.  1010. 
Urin  mehr  gelb.  Das  Kind  ist  jetzt  soweit,  daß 
es  abgehalten  werden  kann,  meldet  sich  stets. 
17.  XII.  sichtliche  Erholung,  Wangen  rot.  Jede 
Stunde  1  mal  Urin,  nachts  1  mal.  Spez.  Gew.  1013. 
21.  XII.  760  gr  mit  1009.  14.  II.  04  geheilt  Meldet 
sich  stets,  auch  Nachts,  6—7  mal  täglich. 

Will  man  auch  vielleicht  über  die  Dia- 
gnose Diabetes  insipidus  in  Zweifel  .sein, 
wozu  mich  Urinmenge  zu  getrunkener  Menge, 
vor  allem  spez.  Gew.  1001  veranlassen,  so 
mag  man  den  Fall  immerhin  Polyurie,  auf 
eine  Erkrankung  des  Nervensystems  zurück- 
zufiihren,  nennen;  eine  genauere  Beobachtung 
ist  unter  den  vorliegenden  Umständen  in  der 
Privatpraxis  nicht  möglich  gewesen.  Für 
uns  kommt  es  auch  nur  darauf  an,    den  un- 
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zweifelhaften  Erfolg  des  Bornyvals  bei  diesem 
sicher  auf  nervöser  Basis  beruhenden  Falle 
darzuthun. 

Endlich  mochte  ich  einen  Fall  Ton  Idio- 
syncrasie  gegen  Valeriana  erwähnen,  auf  deren 
Vorkommen  besonders  Schwersenski^)  auf- 
merksam macht.  2 5 jährige  Näherin  Frau 
Lisbeth  R.  (Fall  22)  mit  Migräne  erbricht 
sofort,  Widerwille.  Der  Patientin  unbewußte 
Gegenprobe  mit  Baldrian thee  ergibt  dieselbe 
unüberwindliche  Brechneigung  und  Appetit- 
verlust. 

Zurückblickend  auf  die  angeführten  Fälle 
muß  man  sagen,  daß  Bornyval  gegen  Neurosen 
verschiedenster  Art,  auch  des  Kindesalters, 
eine  prompte  Wirkung  auszuüben  imstande  ist. 
Natürlich  wird  es  nie  ein  Mittel  geben, 
welches  mit  Sicherheit  alle  nervösen  Be- 
schwerden beseitigen,  vor  allem,  welches  bei 
solchen  Neurosen  mit  ihren  ewig  wechselnden 
und  neu  auftauchenden  Zufällen  eine  Dauer- 
b  eilung  herbeiführen  müßte.  Ich  muß  aber 
gestehen,  daß  ich  kein  Nervinum  oder  Anti- 
bystericum  so  gut  habe  wirken  sehen;  vor 
allem  gibt  es  wohl  kaum  ein  Mittel  von  ähn- 
licher Wirkung  oder  gleicher  Wirksamkeit, 
welches  man  so  lange  ohne  Nebenerscheinun- 
gen gebrauchen  könnte,  vne  Bornyval.  Ich 
habe  vielfach  den  Urin  von  Bornyvalpatienten 
untersucht,  da  man  Nierenreizungen  nach 
großen  Baldriandosen  beobachtet  hat  —  stets 
negativer  Befund.  Ich  habe  oft  hohe  Dosen 
genommen,  beim  Kind  z.  B.  0,5,  beim  Er- 
wachsenen 1,0,  nie  ist  dabei  Kopfweh, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Übelkeit,  Kriebeln 
in  den  Extremitäten  aufgetreten,  wie  es 
Liebreich -Langgaard^)  bei  großen  Bal- 
drianmengen  als   Nebenerscheinung    angeben. 

Ich  stehe  nicht  ^an,  zu  behaupten,  daß 
Bornyval  die  spezifische,  erheblich  ver- 
stärkte Baldrianwirkung  hat,  welche  bis- 
her wohl  von  noch  allen  Baldrianpräparaten 
nicht  in  solchem  Umfange  erreicht  ist.  Ganz 
auffallend  sind  die  Erfolge  bei  Hysterie, 
einfacher  (besonders  „Herz-")  Neurasthenie, 
traumatischen  Neurosen,  Epilepsie;  bei  ner- 
vöser Agrypnie  versagte  das  Mittel  nie  völlig, 
ohne  daß  natürlich  eine  einmalige  Dosis 
durchweg  wie  ein  Schlafmittel  helfen  müßte. 
Ganz  vorzüglich  ist  das  Resultat  bei  „Ausfalls- 
erscheinungen" und  wird  sich  voraussichtlich 
gynäkologisch  auch  anderweitig  nützlich  zeigen. 
Sehr  hoch  anzuschlagen  ist  die  Hebung  des 
Appetits.  Fast  jeder  Patient  erzählt,  wie  es 
ihm  warm  durch  die  Glieder  geht,  wie  er 
sich     schaffensfreudiger    und    ruhiger    fühlt; 


^)  G.  Schwersenski,  Neues  über  Validol. 
Therap.  Monatshefte  1901,  Heft  5  u.  6. 

^)  Liebreich-Langgaard,  Compendium  der 
ArzDeiverordnuog.    Berlin  1896^ 


Bornyval  ist  sicher  ein  gutes  Analepticum. 
Eine  Patientin  rühmt  auch  die  karminative 
Wirkung,  die  ja  sehr  erklärlich  ist.  Leider 
stand  mir  z.  Z.  Chorea,  wo  Bornyval  angezeigt 
ist,  nicht  zur  Verfügung. 

Nicht  bewährt  hat  sich  das  Mittel  in 
einem  Fall  von  Hyperemesis  gravidarum  und 
bei  Migräne  (2  Fälle  angioparalytischer  Form, 
die  andere  Form  leider  z.  Z.  nicht  gesehen). 
Nun,  gegen  Migräne  gibts  kein  Allheilmittel, 
Fries er^)  sagt  mit  Recht,  man  behandle 
das  Grundübel. 

Ein  Mal  wird  über  Brennen  im  Magen 
geklagt,  aber  nicht  mehr,  als  nach  dem  Essen 
und  mit  Milch  eingenommen  wird.  Einzel- 
dosis für  sofortig  gewünschte  Linderung  0,5, 
für  längeren  Gebrauch  2  —  4  mal  0,25. 

Bei  Kindern  -wird  es  schwer  halten,  Bor- 
nyval beizubringen,  da  dieselben  Kapseln 
schlecht  schlucken  und  tropfenweise  der  Ge- 
ruch bisweilen  abschrecken  wird  (l  Tropf. 
=  0,03  B.). 

Der  Preis  (Originalblechdose  mit  25  Stck. 
k  0,25  =  1,80  M.)  ist  etwas  niedriger  als  bei 
Valyl  (25  Stck.  a  0,125  =  2  M.)  und  Validol 
(10  g=  1,95  in  der  Apotheke  signiert.) 

Mag  man  immerhin  sagen,  daß  die  Wir- 
kung innerer  Mittel  bei  Neurosen  eine  sug- 
gestive ist  —  der  Erfolg  ist  in  vielen  Fällen 
zu  frappant,  um  dieser  Ansicht  blindlings 
beizupflichten.  Ich  habe  doch  Fälle  angeführt, 
wo  jede  Suggestion  völlig  ausgeschlossen  ist. 
Wir  gebrauchen  innere  Mittel  bei  solchen 
Zuständen,  die  Patienten  und  Arzt  zur  Ver- 
zweiflung bringen  können,  und  wollen  uns  freuen, 
daß  es  uns  gegönnt  ist,  ein  als  dabei  treff- 
lich anerkanntes  und  hochgeschätztes  in  seinem 
Prinzip  anwenden  zu  können,  seine  Wirkung 
erhöht,  rein  und  meßbar  in  der  Hand  zu  haben. 

Ich  sehe  im  Bornyval  eine  große  Bereiche- 
rung des  Arzneischatzes  und  prophezeie  ihm 
eine  Zukunft"')- 


Über  lusekteDsttcli-Ikterus  nebst 

Beitrftgren  zur  Therapie  der  Oallenstein- 

etc*  Kranklieiten. 

Von 

Dr.  W.  Bauermeitter, 

Spex.-ArEt  für  Magen-,  Darm-   und  Stoffwechselkrankheiten 

In  Braunschweig. 

In  der  Literatur  wenig  bekannt,  aber 
bei  betreffendem  Beobachtungsmaterial  liicht 
entsprechend     selten    angetroffen    wird     eine 


^)  W.  Fries  er,  Über  Migräne  und  deren  Be- 
handlung. Münch.  med.  Wochenschr.  1898,  35. 

^^^)  Während  des  Druckes  erschien;  Uibel- 
eisen,  über  Bornyval,  ein  neues  Baldrianpräparat. 
Deutsche  Praxis,  XIII,  1904,  No.  3. 
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Erkrankungsform  der  Verdauungswege,  die 
durch  den  Stich  von  Insekten  eingeleitet  wird. 
Besucher  von  Seebädern  werden  im  Anschluß 
an  Mücken-  und  Schnakenstiche  zuweilen 
von  einer  mehr  oder  minder  ausgebreiteten 
Urticaria  befallen,  die  begleitet  ist  von  oder 
der  bald  folgt  ein  mit  allgemein  dyspeptischen 
Erscheinungen  verbundener  Magen  -  Darm- 
katarrh. Über  die  wirklich  katarrhalische 
Natur  dieser  Affektion  läßt  wenigstens  ein 
nicht  selten  auftretender  (zweifellos  duodenal** 
katarrhalischer)  Ikterus  der  Skleren  und  später 
der  Haut  keinen  Zweifel  bestehen.^)  Wechsel- 
wirkungen zwischen  Magen-D  arm  tractus  und 
der  äußeren  Haut  sind  bekannt;  aber  während 
meist  eine  HautafiPektion,  wie  Herpes,  Furun- 
culose,  Urticaria,  Akne  einer  (meist  akuten) 
Indigestion  folgt  resp.  durch  sie  bedingt  wird 
oder  mit  (meist  chronisch  recidivierenden) 
dyspeptischen  Zuständen  (wie  bei  hamsauerer 
Diathese,  Bleichsucht  etc.)  alterniert,  liegt  in 
den  angezogenen  Fällen  das  primär  auslosende 
Moment  in  der  Haut  selbst  und  der  Er- 
krankung der  Haut  erst  folgt  dann  die 
Magen-Darmaffektion.  Für  diese  Reihenfolge 
der  Wirkung  haben  wir  in  dem  Auftreten 
von  Gastroduodenalgeschwüren  nach  Ver- 
brennungen der  Haut  ein  bekanntes  Analogon. 
Zur  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieser 
Geschwürsprozesse  hat  man  zurückgegriffen 
teils  auf  eine  durch  Vermittlung  des  Splanch- 
nicus  in  dem  von  diesem  Nerven  versorgten 
Gefäßbezirk  reflektorisch  (oder  nicht  vielmehr 
toxisch?)  entstandene  Hyperämie,  teils  sieht 
man  als  Ursache  dafür  an  eine  bei  der 
Verbrennung  vor  sich  gehende  Bildung  von 
Toxinen,  die  die  eigentümliche  Eigenschaft 
besitzen  sollen,  kapillarembolisch  zu  wirken 
und  so  den  Anlaß  zum  Gewebszerfall  zu  geben. 
Aber  keine  dieser  beiden  Annahmen  gibt  eine 
befriedigende  Antwort  auf  die  Frage,  weshalb 
die  Geschwürsbildung  nun  grade  im  Gastro- 
duodenaltrakt  statt  hat,  und  dieser  letztere 
Umstand  muß  nach  wie  vor  darauf  hinweisen, 
daß  eben  zwischen  äußerem  Tegument  und 
diesem  Darmteil  noch  eine  besondere  lokali- 
sierende Wechselwirkung   besteht.      Aus   der 


*)  Beispiel:  Oberlehrer  Dr.  D.  geht  im 
Sommer  1902  zur  Erholung  in  ein  0;5täeebad  und 
bekommt  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes 
eineD  von  Schnakenstichen  nerrührenden  Quaddel- 
ausschlag, dem  in  den  nächsten  Tagen  allgemeines 
Unbehagen  und  Appetitlosigkeit  folgt.  Auf  sein 
Klagen  hin  stellt  sein  vis-ä-vis  beim  table  d^hote, 
ein  Hamburger  Arzt,  einen  leichten  Ikterus  der 
Skleren  fest  und  rät  bei  der  örtlich-derben  Be- 
köstigung zur  Abreise.  Bei  dem  zu  Hause  Ange- 
kommenen verbreitet  sich  der  Ikterus  bald  über 
den  ganzen  Körper,  um  unter  entsprechenden 
Verordnungen  mit  den  dyspeptischen  Erscheinungen 
langsam  abzuklingen,  mit  Neigung  zu  Rezidiven  in 
der  nächsten  Zeit. 


Notwendigkeit  einer  derartig  localen  Auffassung 
heraus  sieht  H unter  sogar  einzig  in  der  Ober- 
flächenberührung jenes  Darmteils  durch  eine 
besonders  veränderte  Gallenflüssigkeit  die 
alleinige  übel  wirk  ende  Ursache:  die  bei  und 
infolge  der  Verbrennung  mit  besonders  schäd- 
lich wirbenden  Zersetzungsprodukten  beladene 
Galle  soll  so  sehr  von  ihrer  physiologischen 
Zusammensetzung  abweichen  und  dermaßen 
giftig  und  zerstörend  wirken,  dass  bei  einfacher 
Berührung  mit  derselben  die  (hyperämische) 
Duodenalschleimhaut,  oder  infolge  Zurück- 
würgens  auch  die  Magenschleimhaut,  infiziert 
und  zerstört  wird.  Wir  können  der  Galle 
diese  extreme  Wirkung  in  dem  Umfange  nicht 
beimessen,  wohl  aber  können  wir  verstehen, 
wie  eine  so  veränderte,  unter  Umständen 
dicklicher,  schleimiger  und  farbstofireicher 
gewordene  Galle,  lediglich  durch  diese  physi- 
kalischen Veränderungen  (Pleiochromie)  zäh- 
flüssiger geworden,  eine  Gallen  Stauung  \md 
damit  die  Bildung  eines  Ikterus,  wie  er  auch 
gelegentlich  bei  Verbrennungen  konstatiert 
wird,  neben  den  eigentlich  hämatogenen  Ur- 
sachen, begünstigt.  Wie  immer  die  Sachen 
liegen  mögen,  so  ist  es  nach  Gesagtem  er- 
klärlich, daß  wenn  ein  größter  Hautreiz  (wie 
z.  B.  die  Verbrennung)  zum  Auftreten  von 
Geschwüren  im  Gastroduodenaltrakt  führt,  ein 
kleinerer  Reiz  auch  eine  geringere  Reaktion 
hervorruft,  die  bei  einer  Urticaria  beispiels- 
weise sich  auf  eine  hyperämische  Schwellung 
jener  Darmpartie  beschränkt,  die  nun  ihrer- 
seits einen  (sog.  katarrhalischen)  Ikterus  zur 
Folge  hat. 

Ich  habe  nun  leider  an  meinem  eigenen 
Körper  erfahren  müssen,  daß  man  jenen  oben 
geschilderten  Symptomenkomplex  nicht  nur 
an  der  See,  sondern  auch^  mitten  im  trockenen 
Lande  und  zwar  nicht  nur  durch  Mücken-  resp. 
Schnakenstiche  als  vielmehr  wahrscheinlich 
auch  durch  Wanzenbisse  erlangen  kann  und 
zwar  mit  noch  unangenehmeren  Zugaben. 
Gelegentlich  eines  Studienaufenthalts  in  einer 
ostdeutschen  Universitätsstadt  im  Sommer  1 901 
wurde  ich  nachts  derartig  von  Wanzen  ange- 
fallen (allerdings  hatte  ich  den  ersten  Nach- 
mittag auch  in  dem  schnakenreichen  zoologi- 
schen Garten  zugebracht),  daß  ich  14  Tage 
lang  an  schwerer  allgemeiner  Urticaria  (teUs 
von  Wanzen,  teils  wohl  von  Wanzenpulver 
weiter  unterhalten)  litt,  daß  ich  derentwegen 
auch  die  Hautpoliklinik  aufsuchen  mußte. 
Begleitet  war  der  Ausschlag  bei  allgemeiner 
Abgeschlagenheit  und  Verstimmtheit  von  aller- 
lei dyspeptischen  Beschwerden,  welch  letztere 
durch  nichts  anderes  verursacht  sein  konnten. 

Als  ich  nach  Absolvierung  meiner  Aufgabe 
mich  zur  Erholung  ins  Gebirge  begab,  brach 
am  zweiten  Tage  eine  Gastroenteritis  acutissima 
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aus,  die  mich  sofort  zur  Umkehr  bewegte, 
mich  aber  schon  halbwegs  in  der  Universitäts- 
stadt H.  ins  Bett  zwang,  wo  ich  3  Tage 
unter  starken  Magen -Darmschmerzen  und 
diarrhoischen  Entleerungen  liegen  bleiben 
mußte.  Damach  wieder  einigermaßen  reise- 
fahig,fuhr  ich  weiter  nach  Hause.  Beiblandester 
Diät  kam  ich  hier  aber  doch  nicht  sogleich 
in  den  ungestörten  nächtlichen  Genuß  eigener 
sauberer  Betten;  vielmehr  stellten  sich  in 
der  zweiten  Nacht  bei  scheinbar  völliger  Re- 
konvaleszenz von  den  enterokatarrhalischen 
Erscheinungen  plötzlich  ganz  andersartige 
krampfhafte  Schmerzen  ein,  die  ich  nach  Lage 
der  Sache  nur  als  Gallenblasenkoliken  be- 
zeichnen konnte  und  die  gefolgt  waren  und  die 
bei  den  namentlich  in  den  nächsten  Nächten 
auftretenden  Rezidiven  eingeleitet  waren  durch 
ein  Gefühl  der  Spannung  in  der  Lebergegend 
mit  sich  daran  Anschließender  Schwellung  der 
Leber,  deren  unterer  Rand  dann  ca.  einfinger- 
breit unterhalb  des  Rippenbogens  als  sehr 
deutliche  schmerzhafte  Resistenz  gefühlt  wurde. 
Hatte  ich  zur  Zeit  der  rein  dyspeptischen 
Symptome  meine  Skleren  wiederholt  nach 
ikterisch er  Verfärbung  vergeblich  durchforscht, 
so  blieb  auch  nach  Auftreten  der  Koliken 
sowohl  meinen  Augen  wie  meiner  äußeren 
Haut  jeder  Ikterus  fern,  und  in  dem  Urin, 
der  anfänglich  infolge  reichlichen  Genusses 
Karlsbader  Wassers  sehr  reichlich  und  sehr 
hell  war,  ist  zu  keinen  Zeiten,  auch  nicht  in 
den  nächsten  Monaten  der  wiederholten  Rück- 
ßUe,  eine  Spur  von  Bilirubin  nachgewiesen 
worden,  wenngleich  er  zeitweise  stärker  als 
normal  hydrobilirubinhaltig  war.  Meine  Diag- 
nose hatte  ich  dahin  gestellt,  daß  der  durch 
Auftreten  einer  Urticaria  eingeleitete  Gastro- 
duodenalkatarrh  unter  relativer  Freilassung 
der  Gallen- Ausfuhrungswege  (kein  Ikterus) 
nach  der  Gallenblase  zu  weiter  gekrochen  war 
und  hier  eine  akute,  oft  und  lange  rezidi- 
vierende Cholecystitis  (Eintritt  von  Koliken) 
hervorgerufen  hatte.  Mit  dieser  Cholecystitis 
habe  ich  mich,  mit  freien  Intervallen  natür- 
lich, monatelang  abgequält  trotz  systematischer 
Anwendung  von  Karlsbader  Wasser,  Wärme 
(nach  Karlsbad  selbst  konnte  ich  wegen  Zeit- 
mangels nicht  mehr  gehen),  Ruhekuren  (so 
gut  es  die  nach  14  Tagen  wiederaufgenommene 
Sprechstundenpraxis  erlaubte)  etc. 

Eine  definitive  Besserung  und  Nachlaß 
erzielte  ich  aber  erst,  als  ich  neben  einer 
sonstigen  entsprechenden  Lebensweise  anfing, 
mein  Gallensystem  systematisch  zu  desinfizieren 
in  Erwägung  nachstehender,  bekannter  Tat- 
sachen. Die  Cholecystitis,  nach  den  maß- 
gebenden Anschauungen  weniger  die  Folge 
eines  Stauungs-  als  Infektionskatarrhs,  muß 
sich   auch   medikamentös   beeinflussen    lassen 


durch  Antiseptica,  die  in  die  Gallenblase 
abgeschieden  werden.  Zu  diesen  gehört  vor 
allen  Dingen  die  Salizylsäure,  die  nachge- 
wiesenermaßen von  den  Gallenblasenwänden 
(also  dem  eigensten  Sitz  der  katarrhalischen 
Aifektion  bei  Cholecystitis)  in  die  Gallenblase 
hinein  abgeschieden  wird  und  dort  im  Prinzip 
ihre  antiseptißche  Wirkung  entfalten  kann 
und  entfalten  muß.  Merkwürdiger  Weise  ist 
der  Saliyzlsäureester  in  der  Therapie  der 
Gallensteinkrankheiten  bei  uns  in  letzter  Zeit 
sehr  in  den  Hintergrund  getreten,  während  er 
beispielsweise  in  England,  Rußland  etc.  wie  seit 
jeher  so  auch  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein 
eine  hervorragende  Rolle  spielt.  Ein  anderes, 
bestes,  natürlichstes  Antisepticum  für  die 
Gallen wege  ist  bekanntlich  der  reichliche  Fluß 
normaler  Galle.  Es  gibt  nun  auch  zweifellos 
Medikamente,  welche  erwiesenermaßen  gallen- 
treibend wirken.  Zu  diesen  gehört  namentlich 
wieder  die  Salizylsäure  und  das  in  letzter 
Zeit  allgemein  beliebt  gewordene  Ölsäure 
Natron.  Hatte  ich  letzteres  auch  schon  von 
Anfang  an  in  Form  der  bekannten,  leider 
etwas  sehr  harten  und  deshalb  nicht  gerade 
angenehm  zu  schluckenden  Eunatrolpillen 
reichlich  genossen,  aber  wegen  mangelnden 
Erfolges  beiseite  gelegt,  so  kam  ich  nach 
vielem  Hin  und  Her  bei  meinem  Leiden  doch 
auf  das  Ölsäure  Natron  zurück  und  ich  schreibe 
den  schlicßlichen  Erfolg  meiner  Selbstbehand- 
lung einem  systematisch  fortgesetzten  Ein- 
nehmen von  mit  saurem  Ölsäuren  Natron 
verbundener  Salizylsäure  zu.  Ich  ließ  mir 
dies  Medikament  in  Pillenform  verfertigen,  die 
ungefähr  bestanden  aus  Acidum  salicylicum 
u.  s.  Ölsäuren  Alkali  aa  0,1,  dem  ich  später 
zwecks  milder  Anregung  der  Darmtätigkeit 
und  als  Analepticum  wie  zur  Erhöhung  der 
BekÖramlichkeit  Menthol  und  Phenolphthalein 
zusetzen  ließ.  Von  diesen  übrigens  schwer 
herzustellenden  aber  leicht  zu  nehmenden 
Pillen  nahm  ich  morgens  nüchtern  und  abends 
vor  dem  Schlafengehen  je  3  —  4  Pillen 
mit  Vs — ''s  1  recht  warm  und  langsam  zu 
trinkenden  Wassers.  Dazu  kam  anfänglich 
noch  das  Auflegen  einer  heißen  Gummiwärm- 
flasche für  ein  bis  zwei   Stunden. 

So  hoffte  ich,  allmählich  meiner  Gallen- 
blasenaffektion  resp.  Infektion  Herr  zu  werden, 
und  erreichte  diesen  Erfolg  in  der  Tat  nach 
Absolvierung  eines  ca.  zweimal  zwanzig- 
tägigen Turnus,  zwischen  denen  ungefähr 
14  freie  Tage  lagen,  an  denen  ich  nicht 
medizinierte.  Ich  muß  nach  den  Erfahrungen 
am  eigenen  Leibe  diesen  Erfolg  unbedingt 
meiner  durch  jene  Pillen  systematisch  be- 
triebenen Desinfektion  resp.  verstärkten  Aus- 
schwemmung der  Gallenwege  zuschreiben  und 
ich  werde  in  dieser  Annahme  vor  allem  bo- 
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Stärkt  durch  die  Erfolge,  die  ich  seit  ca. 
l^/a  Jahren  nun  auch  bei  systematischer  An- 
wendung jener  Pillen  bei  anderen  Patienten 
gesehen  habe.  Gegenüber  den  vielen  in  den 
letzten  Jahren  fast  ausschließlich  von  chirur- 
gischer Seite  veröffentlichten  Krankenge- 
schichten wäre  es  verlockend,  hier  mit  den 
Krankengeschichten  der  in  genanntem  Zeit- 
raum von  mir  rein  intern  behandelten  Pa- 
tienten aufzuwarten,  um  zu  zeigen,  daß  der 
innere  Mediziner  bei  planmäßigem  Vorgehen 
sich  den  Gallensteinerkrankungen  gegenüber 
nicht  in  jener  hifilosen  Lage  befindet  als  aie 
es  namentlich  zur  Zeit  des  itüpetus  chirurgicus 
maximus  zu  scheinen  in  Gefahr  war;  daß  wir, 
wie  auch  andrerseits  wieder  und  wieder  be- 
tont, in  Regelung  der  Lebensweise,  dann  in 
umfänglicherer  als  bisher  beliebter  Anwen- 
dimg moderner  physikalischer  Heilmethoden 
(z.  B.  des  exquisit  schmerz-  und  krampf- 
stillend wirkenden  Bestrahl ens  der  Regio  ve- 
sicae  felleae  mittels  elektrischen  Bogenlichtes, 
bei  vielfacher  klinischer  und  ambulatorischer 
Behandlung  von  mir  und  an  mir  erprobt  be- 
funden ;  durch  Verbinden  einer  Gallensteinkur 
mit  einer  Massagekur,  die  ich  namentlich  bei 
begleitender  und  begünstigender  atonischer 
Obstipation  und  Flatulenz  des  Leibes  als 
allgemeine  Bauchmassage'),  teils  als  lokale 
Massage  der  Gallenblasengegend,  womöglich 
unter  dem  elektrischen  Bogenstrahl  ausübe, 
welch  letztere  Manipulationen  in  Verbindung 
noch  mit  einem  starken  grobschlägigen  faradi- 
schen Strom  das  Abgehen  von  Steinen  er- 
fahrenermaßen oft  begünstigt'),  durch  syste- 
matische Atemgymnastik  und  Regelung  der 
Bewegung  und  Lagerung  des  Patienten  etc.) 
für  die  wirkungsvolle  Behandlung  des  akuten 


0  Pat.  aus  M.,  ca.  40  J.,  hat  Frühjahr  1902 
eine  Kur  in  dem  Gallenstein- Sanatorium  zu  H. 
durchgemacht  und  die  Anstalt  in  dem  beglückten 
Bewußtsein  verlassen,  nunmehr  ihrer  jahrelangen 
Qualen  ledig  zu  sein.  Vierzehn  Tage  darnach  traten 
Gallensteinkoliken  auf  ärger  denn  je,  weswegen  sie 
in  meine  Privatklinik  sich  aufnehmen  läßt.  Nach  Vor- 
übergehen des  akutesten  Stadiums  (Morph.-Atropin, 
heisse  Umschläge),  wird  sie  unter  gleichzeitiger  Be- 
strahlung der  Lebergegend  mit  allgemeiner  Bauch- 
massage (Pat  war  seit  Jahren  Terstopft  und  stark 
flatulent)  einer  Kur  mit  Pil.  Probilin  unterworfen. 
Nach  3  Wochen  geht  sie  mit  bedeutend  geringerem 
Bauchumfange,  geregeltem  Stuhlgauge  und  frei  von 
ihren  Gallenblasenbeschwcrden  fort  mit  dem  Auftrage 
jedes  Frühjahr  und  Herbst  einen  20-tägigen  Probilin- 
turnus  durchzumachen.  Sie  ist  seitdem  von  Be- 
schwerden frei  geblieben. 

')  Eine  Patientin  die  allerdings  die  Tage  vor- 
her schon  drei  vereinzelte  Gallensteine  ausgestoßen 
hat,  verlor  bei  genannter  Therapie  z.  B.  in  5  Tagen 
noch  73  Steine.  Als  trotz  fortgesetzten  Steinabgangs 
die  Beschwerden  immer  noch  weiter  bestanden, 
wurde  Patientin  nach  ca.  3  Monaten  operiert  und 
dabei  das  Bestehen  eines  Gallenblasencarcinoms 
aufgedeckt. 


wie  chrooischen  Gallensteinleidens  nicht  zu 
unterschätzende  Hilfen 'haben.  So  ist  es  mir 
gelungen  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  die 
ich  habe  operieren  lassen,  bei  ca.  60 — TOFällen 
in  den  letzten  18  Monaten,  die  akute  und 
chronische  Cholelithiasis  mit  und  ohne  Stein- 
abgang in  die  Latenz  zurürk  zu  versetzen. 
Bas  letztere  ist  ja  unter  allen  Umständen 
das  erstrebenswerte  Ziel  und  lediglich  unser 
Unvermögen,  in  jedem  Falle  eine  Latenz  zu 
erzielen,  läßt  uns  die  Kunst  des  Chirurgen 
hochschätzen,  der  unter  Umständen  da  noch 
Heilung  resp.  Latenz  schaffen  kann,  wo  die 
Natur  des  Leidens  interne  Bemühungen  illu- 
sorisch macht. 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  muß 
ich  die  systematische  Anwendung  der  Sali- 
zylsäure in  kleinen  nicht  giftigen  Dosen  in 
Kombination  mit  saurem  ölsaurem  Natron  als 
eine  Therapie  ansehen,  die  oft  dem  Patienten 
da  noch  Hilfe  geschafft  hat,  wo  alle  andern 
Methoden,  Karlsbader  Kur  mit  und  ohne 
Liegekur,  Neuenahr,  Eunatrolkur,  Gallenstein- 
kuren in  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke 
frequentierten  Gallensteinsanatorium'),  Ter- 
pentin, Ölkur,  und  wie  sie  alle  heißen*),  ver- 
sagt hatten,  wo  dem  Patienten  das  Messer 
schon  formlich  an  der  Blase  saß,  dem  er 
aber  auf  genannte  Weise  doch  noch  entgingt). 


*)  Zu  der  in  letzterZeitwiederholt  anempfohlenen 
Chologenkur  bin  ich  seit  Abfassung  dieses  Aufsatzes 
(Juni  1903)  nur  insofern  in  Beziehung  getreten,  als 
ich  mehrfach  Patienten  in  die  Hände  bekam,  bei 
denen  der  Chologengebrauch  nichts  als  eine  schwere 
Gastroenteritis  gezeitigt  hatte,  nach  deren  Beseiti- 
gung dann  mit  Erfolg  Probilin  gebraucht  wurde. 

^)  Direktor  N.  aus  Br.  litt  schon  vor  Jahren 
einmal  an  Gallensteinkoliken,  hat  seit  ca.  8  Wochen 
wieder  starke  über  Stunden  und  Tage  anhaltende 
Krämpfe  mit  leichter  wechselnder  ikterischer  Haut- 
nuance. Zwecks  Begutachtung  der  Opportunität 
einer  Operation  als  Consiliarius  zugezogen,  beschließe 
ich  im  Einverständnis  mit  dem  behandelnden  Arzt 
bei  den  am  Taee  der  Konsultation  leicht  fiebernden 
Patienten  die  Medikation  von  Probilinpillen;  am 
dritten  oder  vierten  Tage  geht  der  diagnostizierte 
Choledochus-Stein  ab,  der  Pat.  wird  beschwerdefrei, 
geht  der  Genesung  entgegen  und  wird  nicht  zum 
geringsten  der  psychischen  Einwirkung  wegen  später 
nach  Karlsbad  dirigiert 

K.,  Schneidermeister  aus  R.,  leidet  seit  4  Mo- 
naten an  stellenweise  sehr  heftigen  Schmerzen,  mit 
wechselndem  Ikterus  verbunden.  Die  bisherige 
Therapie  war  in  Beziehung  auf  die  Schmerzen  wie 
den  Abgang  sorgfältig  nachpalpierter  Konkremente 
erfolglos  geblieben,  deshalb  an  den  Chirurgen 
verwiesen.  Aufnahme  bei  mir  am  19.  IV.  Probilin, 
Bestrahlung  und  leichte  Lebermassage.  Am  22.  IV. 
wird  den  Faeces  ein  Stein  gefunden,  am  23.  IV.  ein 
zweiter  und  Patient  ist  beschwerdefrei,  am  25.  IV. 
Heimreise.  30.  IV.  kommt  er  zurück,  weil  er  seit 
gestern  Abend  im  Anschluß  an  eine  mehrstündige 
Radtour  wieder  starke  Schmerzen  in  der  Gallenblase 
verspürt.  Unter  derselben  Therapie  wird  am  nächsten 
Tage  wieder  ein  Stein  gefunden.  Abreise  mit  der 
Anweisung,  die  Medikation  fortzusetzen,  wobei  er 
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Nicht  minder  wirkungsvoll  halte  ich  diese 
Ordination  bei  gewissen  anderen  nicht  mit 
Steinkrankheit  kombinierten  Gallenstauungen, 
wie  sie  bei  manchen  Lebercirrhosen  beob- 
achtet werden  und  namentlich  in  Form  chro- 
nischer Gholangitiden  (wechselnder  oft  nur 
äußerst  schwacher  Ikterus,  der  oft  nur  im 
Blutserum  nachweisbar  ist;  scheinbar  regel- 
los auftretendes  intermittierendes  Fieber  mit 
leichtem  Frostein,  dabei  stellenweise  starke 
Appetitlosigkeit  und  Herabsinken  der  Körper- 
kräfte und  des  Korperbestandes)  zur  Beob- 
achtung kommen^). 

Naunyn  sagt  in  seinem  klassischen  Werk 
der  Klinik  der  Cholelithiasis:  „Abgang  Ton 
Steinen  sieht  man  gelegentlich  nach  jedem 
Mittel  ....  doch  sind  das  seltene  und  von 
dem  angewandten  Mittel  wohl  völlig  unab- 
hängige Vorkommnisse".  Biese  Meinung  teilte 
ich,  bis  mir  eben  die  eigenen  Erlebnisse  bei 
klinischer  Behandlung  von  Gallensteinkranken 
zeigten,  daß  bei  der  von  mir  gepflegten 
Therapie .  der  Steinabgang    nicht    so    selten. 


im  Laufe  der  oächsten  drei  Wochen  noch  10  Steine 
ohne  nennenswerte  Beschwerden  verliert.  Ohne 
danach  befragt  za  sein,  gibt  Patient  bei  seiner 
späteren  Vorstellang  an,  daß  die  letzten  anter  wenig 
bemerkbaren  Beschwerden  abgegangenen  Steine  so 
mürbe  gewesen  seien,  daß  er  sie  nicht  mehr  heil  aas 
den  Faeces  heransbringen  konnte,  sodaß  möglicher- 
weise einige  übersehen  seien.  (Sind  die  Steine  schon 
in  den  Gallenwegen  oder  erst  im  Darm  weich  ge- 
worden ?) 

^)  £in  Oberstleutnant  a.  D.  ist  unter  den 
wechselndsten  Beschwerden  wie  Appetitlosigkeit, 
Unlost,,  Unbehagen  nach  dem  Essen  seit  mindestens 
ca.  8  Monaten  krank  und  deshalb  in  verschiedenen 
Krankenhäasern  und  Heilanstalten  erfolglos  behandelt 
worden.  Als  aktiver  Militär  ebenso  stark,  wie  er 
klein  war,  ist  er  jetzt  ziemlich  reduziert  in  seinem 
Ernährungszustände,  so  daß  er  jetzt  nar  117  Pfand 
wiegt.  Von  Zeit  zu  Zeit  sind,  durch  leichtes  Frösteln 
eingeleitete,  1-  bis  2-tägige  Fieberbewegungen  auf- 
getreten, die  teilweise  unter  Schweißausbruch  wieder 
verschwanden.  Anamnestisch  keine  auf  seine  Krank- 
heit hinleitende  Erhebungen,  keine  Lues,  keine 
Malaria.  Der  objektive  Befund  ist  vollständig  ne- 
gativ; es  fällt  nur  das  graugelbe  Aussehen  auf  und 
im  Blutseram  ist  zeitweise  Ikterus  nachzuweisen. 
Die  letzte  Kur  hat  er  erfolglos  in  Neuenahr  verbracht 
und  er  konsultiert  mich  wegen  einer  ev.  Kur  in 
Karlsbad,  wohin  er  von  dem  Chefarzt  des  letzten 
von  ihm  besuchten  Krankenhauses  beraten  wird. 
Es  wird  ihm  nach  längerer  Beobachtung,  bei  der 
die  Diagnose  auf  chron.  Cholangitis  (bei  choledochus 
Stein?)  gestellt  wird,  versuchsweise  eine  Probilin- 
Pilleukar  angeraten,  die  ihm  neben  den  sonstigen 
Verordnungen  gut  zu  tun  scheint:  Zunahme  des 
Körpergewichts,  ununterbrochener  ^uter  Appetit, 
Eintritt  guter  Stimmung;  eine  einmalige  abenaliche 
Fiebersteigerung  ist  allerdings  jüngst  noch  einmal 
beobachtet. 

Nachschrift:  Nach  längerem  ungestörtem 
Wohlsein  hat  sich  bei  Patienten  augenblicklich 
wieder  ein  Rezidiv  eingestellt,  das  bei  der  ange- 
zeigten Therapie  voraussichtlich  auch  jetzt  wieder 
bald  verschwunden  sein  wird. 


vielmehr  relativ  häufig  ist.  Unmögliches 
kann  man  natürlich  nicht  leisten,  und  so 
habe  ich  selbst  in  dem  letzten  Jahre  Patienten, 
wo  und  weil  die  Probilinkur  nichts  erreichte, 
operieren  lassen  müssen,  und  es  fanden  sich 
bei  ihnen  Solitärsteine  von  der  Große  eines 
Haselnußkerns  bis  zur  Große  einer  ganzen 
Haselnuß.  Worauf  nun  der  von  mir  relativ 
häufig  beobachtete  Abgang  von  Gallensteinen 
beruht,  über  den  Grund  dieser  Tatsache  bin 
ich  noch  nicht  ins  Klare  gekommen.  Yon  den 
zwei  gleich  großen  und  gleich  schweren  Längs- 
hälften eines  bei  seinem  Abgang  per  vias 
naturales  resp.  Perforation  in  den  Darm 
(Verb.  d.  Ärztl.  Vereins  Braunschweig:  De- 
monstr.  von  drei  Gallensteinen  von  Taubenei- 
bis Walnußgröße  die  spontan  abgegangen  sind. 
Sitz.  V.  30./6.  1900)  ausgestoßenen  Gallen- 
steines ist  die  in  einem  Reagenzglas  mit  ein- 
fachem Wasser  liegende  Hälfte  unverändert,  die 
in  eine  Probilinlösung  gebrachte  Hälfte  weist 
nach  mehreren  Tagen  eine  schon  dem  bloßen 
Auge  bemerkbare  Verkleinerung  auf  und 
zeigt  an  ihrer  Oberfläche  einen  schleimig- 
klebrigen Überzug,  der  mikroskopisch  unter- 
sucht, das  Bild  sich  in  Seifenemulsion  auf- 
lösender Cholestearintafelo  bietet;  man  sieht, 
wie  die  Gholestearinrhomben  an  ihren  geraden 
und  ausgezackten  Kanten  rings  mit  polypen- 
armartigen,  beweglichen  Fortsätzen  besetzt, 
sind,  eine  Erscheinung,  die  als  Auflösung  des 
Gholestearins  aufgefaßt  werden  muß,  und 
schließlich  sieht  man  an  Stelle  der  Ghole- 
stearintafeln  oft  nur  noch  ein  Knäuel  in  sich 
verschlungener  Schleifen  und  rollenförmig  oder 
schneckenhausartig  aufgewickelter  polypen^ 
armartiger,  auf  Deckglasdruck  leicht  beweg- 
licher Gebilde.  Diese  in  einer  ungleich 
stärkeren  Seifenlösung,  als  sie  die  Galle  dar- 
stellen kann,  vor  sich  gehende  Gallenstein- 
einschmelzung kann  in  viis  naturalibus  natür- 
lich nicht  in  dieser  Stärke  statthaben,  aber 
da  es  feststeht,  daß  sowohl  Salizylsäure  wie 
Seifen  in  die  Galle  hinein  abgeschieden 
werden,  kann  mit  der  Dauer  im  Prinzip  wohl 
ein  lösender  Effekt  erzielt  werden.  Dies 
lehren  wenigstens  die  Reagenzglasvcrsuche ; 
zu  gleicher  Zeit  lehren  sie  aber  auch  etwas 
anderes,  nämlich,  daß  auch  im  Reagenzglas 
nicht  alle  Steine  derartigen  Einwirkungen 
unterliegen,  daß  vielmehr  gerade  die  Bilirubin- 
kalksteine,  die  in  Erbsengröße  vor  allen  sich 
im  Choledochus  verfangen,  meist  gegen  der- 
artige Auflösungsversuche  sich  absolut  renitent 
verhalten.  Wirkt  also  auf  diese  meine  Salizyl- 
01s  äure -Verbindung  abtreibend,  so  kann 
das  nicht  immer  in  chemischen  Lösungsvor- 
gängen begründet  sein,  vielmehr  muß  hier 
abgesehen  von  den  Fällen,  wo  der  Stein  in 
der  Duodenalpapille  selbst  eingeklemmt  und 
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80  direkt  von  der  aus  dem.  Magen  kommenden 
Losungsflüssigkeit  bespült  wird,  die  rein 
cholagoge  Wirkung,  die  die  vis  a  tergo  ver- 
stärkt, die  Ursp.che  der  Ausstoßung  sein,  zu- 
mal unter  der  gleichzeitigen  Salizylwirkung 
etwaige  Infektionskatarrhe  abschwellen  und 
hierdurch  für  die  Passage  günstigere  Bedin- 
gungen hergestellt  werden  möchten.  Auffallend 
für  mich  war  übrigens  die  eminente  Brock- 
lichkeit  und  Weichheit  der  nach  längerem 
Probilingebrauch  in  der  Blase  resp.  Blasen- 
hals bei  der  Operation  gefundenen  Steine. 
Sollte  sich  diese  Beobachtung  entsprechend 
oft  wiederholen,  so  würde  man  das  unter 
Umständen  ebenso  als  den  Effekt  der  Therapie 
ansprechen  können,  als  der  oben  genannte 
Patient  von  selbst  die  Beobachtung  gemacht 
haben  wollte,  daB  die  letzten  abgegangenen 
Steine  in  der  Tat  viel  bröckliger  waren  als 
die  ersten.  Gleichwohl  ist  Vorsicht  in  der- 
artigen Deutungen  geboten,  da  einmal  schon 
auf  chirurgischem  Wege  bereits  recht  bröck- 
lige Gallensteine  gefunden  sind,  von  anderer 
Seite  aber  auch  angegeben  wird,  daß  auch 
sonst  ein  Stein  während  der  Passage  durch 
den  Darm  sowieso  in  seinem  Gefüge  bis  zum 
Zerfall  gelockert  werden  könne,  eine  An- 
gabe, mit  der  allerdings  meist  das  Nicht- 
auffinden  von  Steinen  nach  unternommenen 
Kuren  entschuldigt  werden  soll. 

Trotz  und  nach  alledem  steht  für  mich 
fest,  daß  die  von  mir  empfohlene  Medikation 
bisher  vorzüglichste  Dienste  geleistet  hat  und 
zumeist  bei  Kranken,  die  oft  bei  allen  mög- 
lichen Bemühungen  monate-  und  jahrelang 
ihres  Lebens  nie  recht  froh  wurden.  Diese 
Überzeugung  und  der  Wunsch,  dieser  Therapie 
eine  weitere  Ausbreitung  und  Nachprüfung 
zu  verschaffen,  war  der  Grund  dieser  Zeilen 
und  ebenso  die  Veranlassung,  daß  ich  zum 
Bezug  der  Probilinpillen,  deren  Herstellung 
eine  größere  technische  Übung  erfordert,  als 
daß  sie  jedem  gleich  auf  ein  Rezept  bin  ge- 
länge, dieBuchk  a  sehe  Kopf apotheke  in  Frank- 
furt a.  M.  empfehle,  deren  Inhaber  C.  Wein- 
reben sich  auf  die  Anfertigung  eingerichtet 
hat,  nachdem  mein  hiesiger  Apotheker  sich 
aus  seinem  Berufe  zurückgezogen  hat. 

Zum  Schluß  noch  eine  kurze  Bemerkung 
zur  Therapie  des  akuten  Gallensteinanfalles: 
Bei  der  akuten  Gallenstein-  resp.  Gallen- 
blasenkolik  ist  die  bisher  gebräuchlichste  und 
erfolgreichste  Maßnahme  die  Morphiumein- 
spritzung. Ich  verwende  seit  längerer  Zeit 
nur  noch  eine  Einspritzung  von  Morphium 
(0,015)  und  Atropin  (0,001)  zugleich,  aus 
folgender  Erfahrung  heraus:  Eins  der  quälend- 
sten Symptome  für  einen,  der  in  Koliken 
liegt,  ist  das  Gefühl  der  Verstopfung  und 
des  Aufgeblasenseins.     Man  hat  die  Empfin- 


dung, unter  allen  Umständen  Luft  haben  zu 
müssen,  sei  es  nach  unten  oder  oben;  man 
sucht  zu  dem  Zwecke  wiederholt  den  Locus 
auf  —  ohne  Erfolg,  man  wird  weder  Kot 
noch  einen  Flatus  los.  Man  versucht  auf- 
zustoßen —  der  ersehnte  Ructus  bleibt  ein- 
geklemmt unter  dem  Zwerchfell.  So  kommt 
es  zu  einem  fortdauernd  unerträglicheren 
Gefühl  einer  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  die 
zu  wiederholten  Einlaufen  greifen  läßt;  aber 
man  mag  spülen,  so  viel  man  will  und  wo- 
mit man  will  und  so  hoch  man  will,  die 
eingelaufene  Flüssigkeit  wird  binnen  kürze- 
ster Zeit  ohne  die  geringste  Kotbeimengung 
geräuschlos  wieder  fortlaufen.  Die  Schmerzen 
und  das  Vollgefühl  werden  schon  während  des 
Einlaufs  und  umsomehr  danach  immer  uner- 
träglicher, der  ganze  Leib  tut  nun  weh;  man 
versucht  ein  Abfuhrmittel,  das  wird  ausge- 
brochen —  man  ist  auf  den  Eintritt  des 
Miserere  gefaßt.  Dieser  unerträgliche  Zustand 
ist  in  geringer  oder  größerer  Stärke,  in  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  bei  jeder  Kolik  vorhanden 
und  dauert  in  den  schlimmsten  Fallen,  wie 
ich  es  erlebt,  36 — 60  Stunden  lang  und  die 
Ähnlichkeit  dieses  Bildes  mit  dem  der  echten 
Darmokklusion  ließ  mich  bei  einem  schwersten 
(60 stündigen)  Falle  nach  unbefriedigendem 
Erfolg  der  Morphiumanwendung  zur  Atropin- 
injektion  greifen  und  nach  ca.  6  Stunden  war 
die  ersehnte  Leibesöffnung  da  und  das  Bild 
hatte  seine  Schrecken  verloren.  Nach  gleich 
günstigem  Erfolg  in  einem  zweiten  Falle  (wo 
ich  schon  mit  einem  Chirurgen  zwecks  Ope- 
ration konsultierte),  spritze  ich  prinzipiell 
bei  jeder  Gallensteinkolik  Morph.  0,015  mit 
Atropin  0,001   ein. 

Erscheint  diese  Kombination  zweier  phar- 
makodynamischer  Gegengifte  schon  von  diesem 
Standpunkt  aus  erlaubt  und  zweckmäßig,  so 
erziele  ich  dadurch  neben  der  vorwiegend 
schmerzstillenden  Wirkung  des  Morphiums 
noch  die  besonders  krampfstillende  des  Atro- 
pins.  Letztere  Wirkung  wird  zweifellos  so- 
wohl auf  die  krampfhaft  zusammengezogene 
Muskulatur  der  Gallenwege  als  auch  besonders 
krampfstillend  für  die  Muskulatur  der  Einge- 
weide sich  erweisen,  denn  auf  Grund  meiner 
und  anderer  Erfahrungen  muß  ich  die  die 
Gallensteinkolik  begleitende  Verstopfung  auf 
einen  reflektorisch  erregten  Krampfzustand  der 
Darmmuskulatur  zurückführen. 

Nachschrift.  Nach  Abfassung  dieses 
Aufsatzes  gereicht  es  mir  zu  besonderer  Freude, 
daß  ein  anderer  Arzt,  der  sich  bekanntermaßen 
intensiv  mit  der  chirurgischen  und  internen 
Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  beschäf- 
tigt hat,  Herr  Dr.  Kuhn,  bekannt  auch  durch 
Einführung  der  nach  ihm  benannten  Spiral- 
sonden und  Oberarzt  am  Elisabeth-Kranken- 


xvin.  jAiiigftiiff.i 

Mftl  1904.        J 


Kaif  er,  Spirltutverblnd«  mit  OaralcoI-Biiid«ii. 


245 


haus  in  Kassel,  laut  Referat  in  einem  Aufsatz 
in  der  Berliner  Klinik  vom  Juni  1903,  was 
die  medikamentöse  Therapie  der  Gallenstein- 
krankheit anbetrifft,  ebenfalls  auf  dem  Stand-* 
punkt  steht,  daB  wir  in  der  Salizylsäure  und 
dem  Ölsäuren  Natron  die  aussichtsvo listen 
Medikamente  besäßen.  Diese  von  zwei  Ärzten 
unabhängig  von  einander  hervorgehobene  Tat- 
sache wird  zweifellos  den  Wert  obiger  Zeilen 
erhöhen,  die,  wie  erörtert,  auf  den  syste- 
matischen Gebrauch  der  Kombination  beider 
Mittel  einen  bedeutenden  Nachdruck  legen. 
Im  übrigen  hat  Kuhn  auf  der  Natur- 
forsch erversam  ml  ung  in  Kassel  sein  gunstiges 
Urteil  über  die  Ölsäure  und  die  Salizylsäure 
wiederholt  und  daselbst  auch  die  Zweckmäßig- 
keit der  Mentholanwendung  hervorgehoben, 
das,  wie  gezeigt,  in  den  Probilinpillen  ja 
ebenfalls  enthalten  ist. 


Über  Spiritusverbäude  mit  Diiralcol- 

Biudeu,  einer  neuen  bequemen  Art  der 

Alkoholverbände. 

Von 
Dr.  med.  Albert  Kaiser  in  Dresden-A. 

Wohl  auf  keinem  Gebiete  der  Medizin 
ist  der  Kampf  härter  entbrannt,  wird  er  mit 
größerer  Erbitterung  geführt,  als  auf  dem 
der  innerlichen  Anwendung  des  Alkohols  in 
der  Therapie  der  inneren  Krankheiten.  Nicht 
auf  dieses  viel  umstrittene  Gebiet  will  ich 
mich  begeben,  nicht  neues  Für  und  Wider 
bringen,  sondern  den  Gebrauch  des  Alkohols 
empfehlen  zur  äußeren  Anwendung  vorzugs- 
weise bei  chirurgischen,  aber  auch  bei  inneren 
Krankheiten. 

Neues  bringe  ich  damit  selbstverständlich 
nicht,  denn  die  Zeitschriften  der  letzten 
Jahre  bringen  immer  wieder  einzelne  Em- 
pfehlungen und  Berichte  über  die  Anwendung 
von  Alkoholverbänden.  Es  sei  gestattet, 
kurz  auf  die  mannigfache  Verwendung  hinzu- 
weisen, die  der  Alkohol  verband  gefunden 
hat,  und  auf  die  günstigen  Berichte  über 
dieselben  von  praktischen  Ärzten,  Chirurgen 
und  bedeutenden  Klinikern.  Berichte,  die 
den  praktischen  Nutzen  beweisen  und  die 
sich  stützen  auf  die  wissenschaftlichen  Er- 
klärungen der  Alkohol- Verbände,  die  Büchner, 
Salzwedel,  Winternitz  u.  a.  gegeben 
haben. 

Buchner  (l)  spricht  in  seinem  Vortrage 
„Natürliche  Schutzeinrichtungen  des  Orga- 
nismus und  deren  Beeinflussung  zum  Zweck 
der  Abwehr  von  Infektionsprozessen "  von  der 
Anwendung  des  Blutes  zur  Bekämpfung 
bakterieller  Infektionsprozesse.  Dies  könne 
herbeigefiihrt  werden   durch   einen    stärkeren 
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lokalen  Blutwechsel,  wodurch  in  der  Zeit- 
einheit die  Gewebe  mit  mehr  Blut  als  ge- 
wöhnlich in  Kontakt  gebracht  werden.  Neben 
der  venösen  Stauung  durch  elastische  Um- 
schnurung,  der  arteriellen  Hyperämie  durch 
hohe  Temperäturgrade  (am  besten  nach  Bier 
durch  heiße  Luft  100—160^),  der  gemischten 
Hyperämie  herbeigeführt  durch  Saugapparate 
nach  Bier  oder  Schröpf  köpfe  und  der  von 
Amerika  aus  empfohlenen  Anwendung  flüssiger 
Luft  (wo  auf  Blutleere  längere  Zeit  Hyperämie 
folgt)  kommt  das  Verfahren  in  Anwendung 
durch  direkte  chemiche  Reizung  der  Gefäße 
dieselben  zur  Erweiterung  zu  bringen  und 
hierdurch  vermehrte  Blutzufuhr  nach  be- 
stimmten Teilen  zu  veranlassen.  Dies  ge- 
schieht durch  die  Alkoholverbände,  wie  sie 
zuerst  von  Salzwcdel  (2)  empfohlen  worden 
sind. 

Buchner (l)  verneint  die  desinfizierende 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Infektions- 
erreger und  erklärt  die  Wirkung  bei  örtlicher 
Anwendung  durch  die  direkt  erweiternde 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Blutgefäße, 
welche  stärker  sei  als  bei  irgend  einem 
andern  chemischen  Mittel.  Bedingt  sei  diese 
Erweiterung  durch  den  mit  der  Wasserent- 
ziehung vielleicht  auch  mit  der  Gerinnungs- 
wirkung des  Alkohols  zusammenhängenden 
Reiz,  Einen  Reiz,  der  sowohl  auf  die  Nerven 
der  Gefäßwand,  die  vom  Alkohol  berührt 
werden,  wirke,  als  auch  auf  die  Nerven 
benachbarter  Gefäßgebietc.  Dieses  ist  von 
allergrößter  Bedeutung  für  die  praktischen 
Zwecke  der  Umschläge  über  die  Haut  mittels 
Alkohol.  Es  sind  nach  ihm  „soweit  praktische 
Fragen  in  Betracht  kommen,  die  Alkohole 
als  die  weitaus  kräftigsten  Mittel  zur  lokalen 
Gefäßerweiterung  zu  betrachten."  Es  resultiert 
also  aus  der  Anwendung  der  Alkoholverbände 
eine  Vermehrung  der  durch  die  betreffenden 
Organteile  in  der  Zeiteinheit  hindurchströmen- 
den Blutmenge,  womit  alle  die  Wirkungen, 
welche  das  Blut  überhaupt  auszuüben  vermag, 
insbesondere  auch  die  resorptiven  und 
bakterienfeindlichen  in  erhöhtem  Maße  zur 
Geltung  kommen  müssen.  Der  Alkohol  verband 
wirkt  also  gerade  in  der  Weise,  wie  wir  es 
für  unsere  Zwecke,  zur  Bekämpfung  von 
Infektionsprozessen,  am  besten  gebrauchen 
können,  indem  er  uns  in  den  Stand  setzt, 
die  Infektionserreger  mit  fortwährend  erneuten 
Mengen  von  antibakteriellen  Blutstoffen  in 
Kontakt  zu  bringen. 

Salzwedel,  der,  wie  erwähnt,  1894 
zuerst  die  Alkoholverbände  warm  empfohlen 
hat,  glaubt,  daß  Buchners  Annahmen  zwar 
zutreffen,  führt  aber  in  der  74.  Versammlimg 
Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Karls- 
bad (3)    aus,    daß   auch   eine   desinfizierende 
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Wirkung  durch  unter  die  Haut  gedrungenen 
Alkohol  stattfinde  und  an  anderer  Stelle  (4) 
resümiert  er  die  entzündungswidrige  Wirkung 
der  Alkoholverbände  folgendermaßen:  „Der 
durch  die  Körperwärme  in  Dunstform  gelangte 
und  so  unter  die  Haut  gedrungene  Alkohol 
imprägniert  sozusagen  die  Gewebe  und  macht 
sie  dadurch  zu  einem  für  das  Wachstum  der 
Bakterien  ungeeigneten  Nährboden.  Die  so 
in  ihrer  Zahl,  wie  in  ihrer  Lebenskraft 
erheblich  geminderten  Bakterien  mögen  dann, 
wie  Buchner  hervorhebt,  leicht  der  Selbst- 
verteidigung des  Körpers  anheimfallen.  Hat 
die  Durchtränkung  der  Gewebe  vor  der 
Bakterien  ein  Wanderung  geschehen  können,  so 
dürfte  der  Ausbruch  einer  Entzündung  oder 
ihr  Umsichgreifen  in  die  Peripherie  verhindert 
werden  können." 

Die  Domäne  der  Alkoholverbände  ist  die 
Chirurgie.  So  ist  derselbe  indiziert  bei: 
Paronychien,  beginnenden  Panaritien  und 
Phlegmonen,  Lymphangitiden,  Furunkeln, 
Karbunkeln,  akuten  Abszessen,  Osteomyelitis, 
Lymphdrüsenentzündungen  (Bubonen) ,  bei 
etwaigen  nach  und  trotz  ausgiebiger  Inzision 
wieder  auftretenden  Entzündungen,  ja  bei 
tiefgehenden  intermuskulären  Phlegmonen, 
entzündeten  eiternden  Wunden,  infizierten 
frischen  Wunden,  so  besonders  auch  zu 
Notverbänden,  wo  eine  primäre  Desinfektion 
unmöglich  ist.  Bei  Mastitis,  Paraproktitis, 
endlich  bei  komplizierten  Frakturen. 

Bei  air  diesen  Erkrankungen  haben  Salz- 
wedel (2,  4),  Buchner  (l),  Schmitt  (5), 
Gräser  (6),  Gersuny  (7),  Kolbas- 
senko  (8)  die  günstigsten,  oft  überraschend- 
sten Resultate  gehabt. 

Als  Hauptwirkung  der  Alkoholverbände 
wird  übereinstimmend  angegeben: 

1.  Eine  schmerzstillende  Wirkung,  und 
zwar  besonders  lokal,  d.  h.  an  den  er- 
krankten Stellen  läßt  der  Schmerz  bald  nach 
(setzt  beim  Trockenwerden  des  Verbandes 
wieder  ein);  die  Rötung  und  Schwellung  läßt 
nach.  Die  Wirkung  ist  aber  auch  eine  all- 
gemeine: bei  schwereren  Prozessen  hört  das 
Fieber  sehr  rasch,  nach  wenigen  Stxinden 
auf  oder  verschwindet  doch  sicher  auffällig 
rasch  nach  einigen  Tagen.  Dabei  fehlen  die 
Prostration,  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  De- 
lirien, Appetitlosigkeit  u.  s.  w. 

2.  Eine  den  Infektionsprozeß  kupierende 
Wirkung.  Kleinere  Panaritien,  kurze  Zeit 
bestehende  frische  Furunkel,  beginnende  Ent- 
zündungen und  Phlegmonen,  Mastitiden  etc. 
gehen  oft  zauberhaft  schnell,  abortiv  zurück. 
Selbst  bei  sehr  virulenten  Eitererregern,  bei 
großer  Propagation  des  Prozesses  zeigt  sich, 
wie  alle  Beobachter  übereinstimmend  an- 
geben, ein  Stillstand   des  Prozesses,  eine  Be- 


grenzung und  Beschleunigung  der  Eiterung 
und  eine  deutliche  Abgrenzung  und  Zerfall 
der  schwer  erkrankten  Partien.  So  machen 
sich  oft  nur  kleine  Inzisionen  zur  Entleerung 
des  Eiters  nötig. 

8.  Damit  in  Zusammenhang  stehend, 
eine  bedeutende  Abkürzung  der  chirurgischen 
Behandlung,  eine  rascher  eintretende  Arbeits- 
Hlhigkeit ! 

Bei  Brandwunden  ist  eine  fast  augen- 
blicklich eintretende  schmerzstillende  Wir- 
kung zu  beobachten.  Bei  leichteren  Graden 
kommt  es  unter  Alkoholverband  zu  keiner 
Blasenbildung,  bei  höheren  Graden  tritt  eine 
raschere  Überhäutung  und  Abheilung  ein 
(Gersuny)  (7). 

Bei  flachen  Geschwüren,  Wundlauf-, 
Wundreit- Geschwüren,  oft  die  Eingangspforte 
weitgehender  Entzündungen,  ist  sehr  häufig 
und  äußerst  rasche  Schorfbildung  unter  Al- 
koholverband zu  beobachten  (Salzwedel)  (2). 

Bei  den  von  Sexualinfektion  herrührenden 
Bubonen,  die  Gräser  (6)  am  Krankenhaus 
in  Neapel  zahlreich  behandelte,  hat  er  immer 
einen  großen  Prozentsatz  vereitern  sehen,  es 
gestaltete  sich  die  Behandlung  zu  einer  lang- 
wierigen und  schmerzhaften.  Seit  Anwendung 
von  Alkoholdauerverbänden  hat  er  keine 
Vereiterung  mehr  gehabt. 

Bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen 
(Spina  ventosa,  Fungus  im  Hand-,  Knie-, 
Fußgelenk)  berichtete  Buchner  (l)  über 
Heilung  durch  Alkoholverbände,  die  er  auch 
bei  Hauttuberkulose  rasch  eintreten  sah. 
Eine  Heilung  tuberkulöser  Handgelenkentzün- 
dung teilte  auch  Salzwedel  1902  in  Karls- 
bad (3)  mit. 

Gräser  (6)  sah  bei  Phlebitis  der  Vena 
saphena  Fieber,  Odem,  Anschwellung  und 
grünlich-gelbe  Verfärbung  der  Haut  auf  Al- 
koholumschläge nach  2  Tagen  zurückgehen, 
bei  Weglassen  derselben  wiederkommen  und 
bei  erneuter  Anwendung  sofort  wieder  und 
dauernd  schwinden. 

Endlich  erwähne  ich  noch  die  Empfehlung 
der  Anwendung  der  Alkoholverbände  für  Be- 
seitigung der  an  malignen  Geschwülsten,  z.  B. 
offenen  Karzinomen  entstandenen  Entzün- 
dungen. Die  Geschwülste  werden  darunter 
umgrenzter,  scheinbar  kleiner  und  den  Kranken 
werden  die  Schmerzen  und  die  meisten  mit 
diesen  Krankheiten  verbundenen  qualvollen 
Zustände  in  hohem  Grade  erspart  (Salz- 
wedel)  (4). 

Gerühmt  werden  die  Alkoholverbände 
noch  von  Salz  wedel  (4)  bei  Bursitis  prae- 
patellaris  und  bei  Verstauchungen. 

Während  Seitz  (9)  die  lokale  interne 
Verwendung  von  Alkoholtampons  in  der 
Gynäkologie     als    keine    Erfolge    zeitigende 
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verwirft,  empfiehlt  neuerdings  K  ol  b  a  s  - 
senko  (8)  die  Alkoholyerbände  auf  die 
Bauchdecken  für  Para-  und  Perimetritiden  und 
rühmt  hierbei  Aufhören  der  Schmerzen, 
Sinken  der  Temperatur,  lokale  Begrenzung 
der  Infektion. 

Neben  dem  Chirurgen  hat  aber  auch  der 
innere  Mediziner  häufig  Gelegenheit,  durch 
Alkoholumschläge  Günstiges  zu  erreichen. 

So  berichtete  schon  Buchner  (l)  über 
günstige  Erfolge  bei  Erysipel,  die  Salz- 
wedel. (2,  4)  und  auch  Gersuny  (7)  be- 
stätigen. 

Bei  der  tuberkulösen  Bauchfellentzündung, 
die  durch  Laparotomien  oft  günstig  beeinflußt 
wird,  hat  auch  lange  Zeit  angewandter  Al- 
koholverband  nach  Seitz  (9)  Aussicht  auf 
Erfolg. 

Bei  Peritonitis  sah  Meyer  (lO)  von  fort- 
gesetzten Alkoholumschlägen  guten  Erfolg 
und  rühmt  die  Handlichkeit  und  das  schmerz- 
lose Verfahren. 

Bei  Pleuraexsudaten  berichtet  B  u  r  - 
winke!  (11)  in  2  Fällen  von  vorzüglichem 
Resultate. 

Bei  Angina  phlegmonosa  sahen  sowohl 
Gräser  (6)  als  auch  Kolbassenko  8)  über- 
aus rasche  und  günstige  Heilung  eintreten 
und  befürwortet  letzterer  Alkoholumschläge 
warm  bei  allen  Scharlachanginen. 

Es  sollen  keine  Abszeßbildungen  zu 
stände  kommen,  ja  sogar  ein  leichterer  Ver- 
lauf des  Scharlachs  soll  zu  beobachten  ge- 
wesen sein.  Eine  Wirkung,  die  ich  mir  er- 
klären könnte  durch  die  Annahme,  daß  (die 
Umschläge  im  Anfangsstadium  des  Schar- 
lachs angewandt)  durch  das  Plus  der  zuge- 
führten Blutmenge  die  Infektionserreger  in 
den  Mandeln  leichter  abgetötet  werden  könnten. 

Verwendung  bei  Erkrankungen  der  Haut 
finden  Alkoholumschläge  bei  Dermatitis  ser- 
piginosa,  über  deren  Heilung  mittels  Alkohol- 
verbände Gersuny  (7)  berichtet. 

Winternitz  (12)  rühmt  glänzenden  Er- 
folg der  Alkoholumschläge  bei  Herpes  zoster 
in  6  Fällen;  die  äußerst  heftigen  neuralgi- 
schen Schmerzen,  die  vollkommene  Schlaf- 
losigkeit, drohender  gangränöser  Zerfall  und 
Geschwürsbildung  wurden  in  kürzester  Zeit 
beseitigt. 

Sogar  bei  5  subakuten  und  chronischen 
Gelenkrheumatismus-,  sowie  bei  2  Podagra- 
föUen  hat  Burwinkel  (ll)  vorzügliches  Re- 
sultat durch  Alkoholumschläge  erhalten  und 
die  therapeutisch  meist  so  unerfreulichen 
gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  boten 
für  die  Alkoholumschläge  ein  sehr  günstiges 
therapeutisches    Feld    nach   Salzwedel  (4). 

Bei  der  günstigen  Beeinflussung  so  zahl- 
reicher   Krankheitsprozesse    durch    Alkohol- 


verbände ist  es  eigentlich  zu  verwundern, 
daß  der  Gebrauch  derselben  nicht  schon  ein 
viel  umfangreicherer  und  Allgemeingut  der 
ärztlichen  Praktiker  geworden  ist,  zumal  da 
allgemein  betont  wird,  ernstliche  Übelstände 
oder  Nachteile  durch  die  Alkoholeinwirkung 
auf  die  Haut  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Grund  liegt  wohl  in  der  unbequemen 
Art  und  Weise  der  Anwendung! 

Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  wie  die 
Anwendungsform  von  Salzwedel  und  allen 
anderen  beschrieben  wird,  so  ist  es  erklär- 
lich, daß  der  beschäftigte  Praktiker  zurück- 
schreckt vor  der  zeitraubenden  und  unbe- 
quemen Anwendung.  Die  bisherige  Technik 
des  Spiritusverbandes  ist  nach  Salzwedel  (4) 
folgendermaßen: 

a)  8 fache  Lage  Verbandmull  zunächst  der 
Haut, 

b)  darüber  eine  Schicht  lockerer  Wund- 
watte, die  durchtränkt  wird  mit 

c)  96  proz.  Spiritus.  —  Auf  je  100  qcm 
Verbandoberfläche  ungefähr  10  ccm  Spiritus 
zu  rechnen, 

d)  eine  Decke  von  perforiertem  Gummi- 
stoff (Billrothbattist  etc.), 

e)  die  Mullbinde. 

Die  Haut  wird  vor  Anlegen  des  Ver- 
bandes in  weitester  Ausdehnung  mit  Äther 
abgewischt.  —  Wunden  mit  sterilem  resp. 
Jodoformmull  bedeckt  oder  locker  tamponiert. 

Der  Verband  muß  möglichst  groß  ange- 
legt werden,  damit  möglichst  weite  Gewebs- 
gebiete  mit  Alkohol  imprägniert  werden. 
Der  Verband  soll  nach  Möglichkeit  den 
Körperteil  zirkulär  umschließen. 

Der  Verband  muß  durch  Nachgießen  feucht 
gehalten  werden.  Etwa  alle  8  Stunden  kann 
V* — ^^3  ^®^  vorher  angegebenen  Menge  nach- 
gegossen werden. 

Es  ist  dies,  wie  man  sieht,  ein  ziemlich 
umständliches  Verfahren : 

1.  Zur  echtschnei  den  des  jedesmal  nötigen 
Verbandmullstreifen  in  8facher  Lage. 

2.  Zurechtschneiden  der  dazugehörigen 
Watteschicht. 

3.  Berechnen  und  Abmessen  der  jemals 
nötigen  Spiritusmenge. 

4.  Aufgießen  dieser  Menge  auf  das  Ver- 
bandmaterial. 

Es  ist  aber  femer  ein  Verfahren,  welches 
nur  im  Krankenhaus,  Lazarett  oder  min- 
destens bei  täglich  mehrmaligem  ärztlichen 
Besuche  resp.  eventuell  mehrmals  möglichem 
Beistand  des  Kranken  durch  geschulte  Wärter 
oder  Schwester,  Krankenpflegerin  etc.  durch- 
zuführen ist:  denn  nach  Salzwedel  (4)  muß 
der  Verband  durch  Nachgießen  etwa  alle 
8   Stunden  feucht  gehalten  werden. 

20* 
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Ähnlich  verfährt  beim  Anlegen  der 
Alkoholverbände  auch  Gräser  (6),  indem  er 
den  Verband  möglichst  lange  liegen  läßt,  den 
Alkohol  aber,  so  oft  er  verdunstet,  ca.  alle 
12  Stunden  erneuert,  und  zwar  vermittelst 
eines  Glastrichterschlauches,  dessen  anderes 
Ende  in  eine  Glasspitze  ausläuft,  die  zwischen 
Haut  und  Yerbandgaze  herumgeführt  wird, 
bis   die   ganze  Gaze  wieder  angefeuchtet  ist. 

Dies  ist  ebenfalls  zum  mindesten  ein 
für  die  allgemeine  Praxis  schwieriges  Ver- 
fahren. 

Geeignet,  diesen  Ubelständen  abzuhelfen, 
den  Alkoholverbänden  auch  in  der  allgemeinen 
ärztlichen  Praxis  eine  ausgedehnte  Verwen- 
dung zu  ermöglichen,  sind  die  von  der  Che- 
mischen Fabrik  HelfenbergA.-G.  hergestellten 
gebrauchsfertigen  Alkohol  verbände  aus  festem 
Alkohol,  „Duralcol" -Binden.  Dieselben  be- 
stehen aus  Binden  von  (vorläufig)  6  cm 
Breite,  die  mit  94  proz.  Alkohol  getränkt 
sind,  dem  durch  Bindung  an  eine  neutrale 
Seife  eine  feste  Form  gegeben  ist.  Diese 
sofort  gebrauchsfertigen  Alkoholbinden  werden 
in  fest  verschlossenen  Blechkapseln  in  den 
Handel  gebracht,  die  den  Alkohol  nicht  ver- 
dunsten lassen.  Seit  April  1903  mir  ge- 
lieferte Binden  „Duralcol"  habe  ich  auf- 
bewahrt und  sie  jetzt  im  Januar  1904  ge- 
öffnet. Sie  waren  noch  ebenso  feucht  und 
gebrauchsfertig,  wie  die  frisch  gelieferten. 

Die  mir  in  unbegrenzter  Anzahl  in  liebens- 
würdigster Weise  zur  Verfügung  gestellten 
Duralcolbinden  habe  ich  seit  April  1903  im 
Gebrauch  gehabt  und  habe  in  den  ^j^  Jahren 
(bis  Ende  Dezember  1903)  den  großen  Vorzug 
dieser  Anwendungsform  des  Alkoholverbandes 
immer  mehr  schätzen  gelernt. 

Im  ganzen  sind  damit  behandelt  worden 
93  Fälle: 

Fälle 

Furunkel 19 

Panaritium 24 

Phlegmonen,  leichtere 7 

schwerere 4 

Lymphangitis 3 

Karbunkel 1 

Angina  b.  Diphtherie 2 

b.  Scnarlach 3 

phlegmonosa 3 

Mastitis 5 

Brandwunden 3 

Venenentzündung  des  linken  Beines  1 

Verstauchung 2 

Parametritis 1 

Pleuritis 3 

Herpes  zoster 2 

Tripperrheumatismus 1 

Ohron.  Rheumatismus 2 

Gicht 3 

Muskelrheumatismus 4 

93~ 

Die  Beobachtung  ergab  dieselbe  günstige 
Wirkung,  wie  sie  bei  Alkoholverbäüden  nach 


Salzwedel  berichtet  wird.  Die  Panaritien, 
die  frühzeitig  in  Behandlung  kamen,  heilten 
fast  abortiv.  Einige  kleinere  Furunkel  trock- 
neten ein,  größere  kamen  schnell  zur  Absze- 
dierung. Für  den  Verlauf  vieler  ist  typisch 
der  Fall  eines  Patienten  mit  Furunkel  am 
Nacken,  starker  Infiltration  bis  zur  Protub. 
occipit.  ext.  und  bis  zum  6.  Halswirbel, 
leichtes  Fieber  (38,3 ''^  sehr  starken  lokalen 
Schmerzen  und  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit 
seit  2  Tagen.  Nach  Duralcolbindenverband 
(zirkulär  um  den  Hals)  trat  eine  fast  so- 
fortige Linderung  ein.  Der  lokale  Schmerz, 
die  Spannung  ließen  nach,  desgleichen  der 
Kopfschmerz,  die  Nacht  war  gut.  Am  näch- 
sten Morgen  Inzision,  Alkoholverband.  Nach 
5  Tagen  bereits  war  Patient  geheilt. 

Bei  den  Phlegmonen  hörten  Schmerz, 
Rötung  und  Schwellung  bald  auf,  die  Be- 
handlungsdauer war  eine  relativ  abgekürzte. 
Bei  einer  den  ganzen  Oberarm  umfassenden, 
tiefgehenden,  intermuskulären  Phlegmone,  die 
ich  JEUifangs  nach  Inzision  an  2  Orten  mit 
Suspension,  Schienung  unter  Alsolverband 
behandelt  hatte,  die  aber  weiter  fortschritt, 
fand  nach  Anlegen  der  Duralcolbinden  keine 
Weiterausbreitung  statt,  das  Fieber  (39,2°) 
sank  am  Abend  schon  (früh  war  Alkohol- 
verband angelegt),  der  Prozeß  lokalisierte 
sich.  Die  axillaren  Lymphdrüsen,  die  schmerz- 
haft und  geschwollen  gewesen  waren,  schwan- 
den; der  anfangs  dickflüssige  Eiter  wurde 
hellgelblich,  dünnflüssig  und  heute  nach  ins- 
gesamt 8  wöchiger  Behandlung  ist  Patient 
wieder  arbeitsfähig. 

Bei  den  3  Lymphangitiden  schwollen  die 
in  2  Fällen  schon  infiltrierten  Drüsen  ab, 
die  streifige  Rötung  schwand,  sehr  bald 
wieder  trat  völlige  Heilung  und  Arbeitsfähig- 
keit ein. 

Bei  dem  Karbunkel  am  Oberarm  war  vor 
allem  die  schmerzstillende  Wirkung  der 
Duralcolbinden  eine  deutlich  zu  Tage 
tretende. 

Ohne  besonderen  Einfluß  waren  die  Hals- 
verbände bei  Diphtherie  in  2  Fällen. 

Bei  den  3  Scharlachanginen  wurde  sub- 
jektiv Nachlassen  des  Schluckwehs  angegeben. 
Die  in  einem  Falle  stark  geschwollenen  Hals- 
lymphdrüsen gingen  in  3  Tagen  bedeutend 
zurück.  Auf  den  Gesamtverlauf  des  Scharlachs 
hatten  die  Alkoholverbände  keinen  Einfluß. 
Bei  den  3  phlegmonösen  Formen  der  Angina 
hatten  Duralcolbindenverbände  bei  einer  ent- 
schiedenen Erfolg,  die  starken  Beschwerden 
ließen  subjektiv  bald  nach.  Die  2  anderen 
wurden  inzidiert,  heilten  nach  7  bez.  9  Tagen. 

Die  schönsten  Erfolge  habe  ich  bei 
Mastitis  gehabt.  Von  den  5  Fällen  kamen 
2  in  der  3.,   resp.  5.  Woche  in  Behandlung. 
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Es  fanden  sich  deutlich  taubeneigroße,  resp. 
hühnereigroBe  Infiltrate.  Keine  Fluktuation. 
Temperatur  38,7°  resp.  39,2°.  Bei  einer 
dritten  Patientin  war  fast  '/4  der  rechten 
Druse  infiltriert,  in  der  Mitte  Fluktuation 
nachzuweisen.  Im  ersten  und  dritten  Falle 
waren  die  Lymphdrüsen  der  Axilla  geschwol- 
len und  schmerzhaft,  das  Allgemeinbefinden 
sehr  gestört.  Neben  Abführmitteln  wurden 
bei  den  ersten  2  Fällen  Verbände  mit  je 
2  Duralcolbinden  angewandt,  die  die  Axillar- 
drusen  und  Mamma,  die  möglichst  hoch  ge- 
bunden wurde,  völlig  deckten.  Der  Arm  in 
Schlinge  suspendiert.  Bereits  am  3.  Tage 
nach  2  maligem  Verbandwechsel  war  die 'In- 
filtration merklich  kleiner  geworden,  die 
Temperatur  auf  37,6°  resp.  37,4°  gesunken. 
Die  Axillardrüsen  nicht,  resp.  kaum  mehr 
schmerzhaft.  Die  dritte  Mastitis  mußte  so- 
fort inzidiert  werden.  Mit  Dermatolgaze 
wurde  die  Wunde  locker  tamponiert,  darüber 
Duralcolbindenverband.  Auch  hier  verlief  die 
ganze  Infektion  leichter  und  in  kürzerer  Zeit 
als  gewöhnlich  (14  Tage  bis  zum  Schluß  der 
Wunde).  Der  4.  Fall,  der  am  2.  Tage  (nach 
Beginn  der  Schmerzen)  mit  geringer  Infiltra- 
tion tmd  Druckschmerz  zur  Behandlung  kam, 
war  nach  3  maligem  Verband  völlig  zur  Norm 
zurückgebildet.  Es  konnte  weiter  gestillt 
werden. 

Interesse  bietet  auch  der  letzte  Fall. 
Hier  war  bei  einer  Frau,  die  ich  im  Februar 
an  Mastitis  dextra  mit  2  Inzisionen  ohne 
Alkoholbinden  4  Wochen  behandelt  hatte, 
im  Mai  (5  Monate  nach  der  Geburt)  eine 
linksseitige  Mastitis  aufgetreten.  Da  das  Kind 
nicht  mehr  gestillt  wurde,  hatte  Patientin 
nicht  an  eine  Brustdrüsen eiterung  geglaubt, 
und  es  war  die  „Verhärtung"  von  einer  ihr 
empfohlenen  Masseuse  be-  imd  mißhandelt 
worden.  Durch  kräftige  Massage  hatte  sich 
bald  hohes  Fieber,  Schüttelfrost,  Schwellung 
der  axillaren  Lymphdrüsen  eingestellt.  Nun 
wurde  ich  gerufen:  Im  oberen  äußeren  Seg- 
mente eine  ca.  hühnereigroße,  nicht  fluktu- 
ierende Geschwulst,  nach  den  Achsel drüsen 
hinziehend  zahlreiche  rote  Stränge.  Die 
Lymphdrüsen  sehr  schmerzhaft,  geschwollen, 
über  kirschgroß.  Hier  brachten  den  1.  Tag 
2 mal,  dann  täglich  Imal  gewechselte  Duralcol- 
verbände  nach  2  Tagen  den  Prozeß  je  um  Rück- 
gang. Am  3.  Tage  wurde  durch  eine  1  cm 
große  Inzision  ein  oberflächlich  sich  markie- 
render Abszeß  geöffnet  und  nach  9  Tagen 
war  Patientin  geheilt. 

Bei  Brandwunden  wurde  ohne  Befragen 
die  schmerzstillende  Wirkung  der  Alkohol- 
verbände  angegeben.  Desgleichen  bei  einer 
Venenentzündung  des  linken  Beines. 

Auch     bei     Verstauchungen     (des     Fuß- 


gelenkes) zeigte  sich  Nachlaß  der  Schmerzen, 
Abschwellen  des  Gelenkes,  relativ  rasche 
Bewegungsfähigkeit. 

Bei  Pleuritis  sicca  wurde  in  2  Fällen 
das  sehr  schmerzhafte  Stechen  nach  Anlegen 
der  Duralcolbinden-  bedeutend  gemildert.  Es 
trat  keine  Exsudatbildung  ein. 

Die  3  Fälle  von  Herpes  zoster  zeigten 
Nachlassen  der  Schmerzen,  keinen  Zerfall 
oder  Eiterung  der  in  dem  einen  Falle  über 
fünfmarkstückgroßen  Blasen.  Es  wurde  hier 
Orthoformsalbe  auf  die  befallenen  Partien  ge- 
strichen, darüber  Dural colbindenverband. 

Ein  Fall  von  Tripperrheumatismus,  der 
nach  einer  6  wöchigen  Teplitzer  und  4  wöchi- 
gen Wiesbadener  Kur  in  meine  Behandlung 
kam  und  über  starke  hartnäckige  Schmerzen 
im  linken  Fußgelenke  klagte,  wurde  subjektiv 
durch  D  ur  al  CO  1  bin  den  verband  günstig  beein- 
flußt, denn  nach  4  maliger  Anwendung  waren 
die  wochenlang^n  Schmerzen  geschwunden, 
kehrten  nach  3  Wochen  wieder  und  schwan- 
den bei  neuerlicher  Anwendung  von  5  Binden 
für  (jetzt  7  Wochen)  immer. 

Bei  den  5  Fällen  von  chronischem  Rheu- 
matismus und  Gicht  kamen  die  ebenfalls 
von  der  Chemischen  Fabrik  Helfenberg  her- 
gestellten Duralcolbinden  mit  5  proz.  Ich- 
thyol- resp.  Opodeldoczusatz  zur  Verwendung. 
Diese  Binden  mit  Ichthyolzusatz  hatten  bei 
chronischem  Rheumatismus  angewandt  den 
Erfolg,  daß  die  Steifigkeit  im  Kniegelenk 
nachließ,  die  Schmerzen  schwanden.  Es  wur- 
den hier  in  3  wöchiger  Behandlung  10  Binden 
verwendet.  Bei  Muskelrheumatismus  beob- 
achtete ich  nach  Opodeldoc- Duralcolbinden 
raschen  Nachlaß  der  Schmerzen,  rasch  ein- 
tretende Bewegungsfreiheit. 

Die  Technik  ist  eine  äußerst  einfache. 
An  der  Stelle,  die  der  Verband  decken  soll, 
wird  die  Haut  mit  Benzin  und  Alkohol  ent- 
fettet und  gereinigt.  Dann  wird  die  in  der 
Blechdose  luftdicht  verschlossen  gewesene 
Binde  an  der  Stelle,  dieselbe  zentripetal  wie 
zentrifugal  ca.  handbreit  (eventuell  mehr) 
überragend,  in  3 — 4fachor  Schicht  angelegt. 
Über  die  Duralcolbinde  lege  ich  eine  dünne 
Watteschicht,  darüber  undurchlochtes 
Guttaperchapapier.  Das  Ganze  wird  mit 
Mullbinde  geschlossen.  Natürlich  dürfen  die 
allgemeinen  Regeln:  Suspension,  Ruhestellung, 
Inzision,  auch  hierbei  nicht  fehlen.  Inzisions- 
oder  andere  Wunden  bedeckte  ich  leicht  mit 
Dermatolgaze,  resp.  tamponierte  locker.  Die 
Mammilla  schützte  ich  bei  Mastitis  durch 
stärkeren  Wattebausch.  Um  die  Haut  vor 
der  reizenden  Wirkung  der  Alkoholdämpfe 
zu  schützen,  habe  ich  die  Haut  mit  Lanolin- 
Väselin  leicht  eingefettet,  die  letzte  Zeit  be- 
nutzte ich  5  proz.  Jod  ei gon  salbe. 
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Der  unbenutzte  Teil  der  Binde  wird 
wieder  sofort  in  die  Blechdose  gestellt  und 
dieselbe  fest  verschlossen  mit  Heftpflaster- 
streif. Sie  bewahrt  ihre  Feuchtigkeit  wie 
eine  unbenutzte  Duralcolbinde.  Verband- 
wechsel fand  nach  24  Stunden  statt.  Stets 
fand  sich  die  Binde  noch  feucht. 

Unerwünschte  Neltenwirkungen  habe  ich 
im  ganzen  nicht  gesehen.  Nach  einigen  Tagen 
tritt  öfters  ein  Abschilfern  der  Epidermis  auf, 
oder  die  Haut  wird  trocken,  oft  lederartig 
hart,  einige  Male  bildeten  sich  Risse  und 
Rhagaden.  Seit  ich  Lanolin -Vaselin  resp. 
Jodeigonsalbe  verwende,  habe  ich  auch  bei 
zarter  Haut  Ekzeme  oder  Rhagadenbildung 
nicht  mehr  beobachtet,  nur  Abschälen  der 
oberflächlichen  Epithel  schiebt.  Gelegentlich, 
bei  längerer  Anwendung,  muß  man  1 — 2  Tage 
aussetzen. 

Bei  den  Ichthyol-  und  besonders  den 
Opodeldoc-Duralcolbinden  war  eine  bedeutend 
stärkere  Reizwirkung  auf  die  Haut  zu  beob- 
achten, die  einmal  zu  einem  länger  dauern- 
den Ekzem  am  Fußgelenk  führte. 

Nach  alledem  komme  ich  zum  Schlüsse 
zu  der  Meinung: 

Der  durch  ungemein  zahlreiche  prakÜBche 
Versuche  und  Erfolge  bewiesene  Nutzen  der 
Alkoholverbände  bei  einer  grofsen  Zahl  chirur- 
gischer, aber  auch  innerer  Krankheiten,  deren 
günstige  Wirkung  auch  theoretisch  erklärt  ist,  ist 
bisher  noch  lange  nicht  genug  gewürdigt  und  der 
Alkoholverband  therapeutisch  noch  zu  wenig  ver- 
wendet worden. 

Hinderlich  der  häufigen  Verwendung  war 
wohl  die  bisher  relativ  umständliche  und  zeit- 
raubende Art  der  Anwendung,  die  oben  geschil- 
dert wurde. 

Durch  die  Einführung  der  Duralcolbinden 
ist  die  Anwendung  eine  bequemere,  für  den  prak- 
tischen Arzt  leicht  durchzuführende  geworden. 
Besonders  ist  neben  der  bequemen,  sauberen, 
schnellen  Anlegung  des  Verbandes  die  längere 
Dauer  der  Feuchtigkeitswirkung  zu  nennen,  die 
ein  8-  resp,  12slündiges  Nachgiefsen  des  Alkohols 
unnötig  macht. 

Unerwünschte  Nebenwirkungen  hat  die  Kom- 
bination von  Alkohol  und  Seife,  wie  sie  die  Du- 
ralcolbinden darstellen,  bei  einer  großen  Zahl  {93) 
nicht  gezeigt. 

Die  Wirkung  der  Duralcolbinden  ist  bei 
richtiger  Anwendung  dieselbe  wie  die  der  Spiritus- 
verbände Salzwedels, 
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Über  die  Verwenduus:  von  chemisch 
reinem  Wasserstofl^aperoxyd,  besonders 
bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  *) 

Von 

Dr.  Paul  Riohfer, 

SpeslalAnt  fUr  HautkraDkheiten  In  Berlin. 

Das  Wasserstoffsuperoxyd  ist  eins  der 
ältesten  Mittel,  welche  wir  heute  als  Anti- 
septica  bezeichnen.  Es  wurde  schon  1818 
von  dem  Pariser  Chemiker  Louis  Jacques 
Thenard  (1777  —  1857)  im  Verlaufe  seiner 
Untersuchungen  über  die  chemische  Verbindung 
zwischen  Sauerstoff  und  yerschiedenen  Säuren*) 
entdeckt  und  als  oxy geniertes  Wasser  (eau 
oxygen^e)  beschrieben^).  Gilbert*),  dem  der 
Name  „oxygeniertes  Wasser"  nicht  gefiel, 
versuchte  der  neuen  Substanz  den  Namen 
„tropfbar  flüssiger  Sauerstoff"  zu  geben.  Erst 
1839  gab  der  Baseler  Chemiker  Christian 
Friedrich  Schönbein  (1799  —  1868)  dem 
Präparate,  welches  er  bei  der  galvanischen 
Zersetzung  des  Wassers  wiederfand,  den 
Namen  Wasserstoffhyperoxyd*)  resp.  Wasser- 


*)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Ab- 
teilung für  Dermatologie  der  75.  Naturforscher- 
versammlang  in  Kassel  1903. 

»)  Annales  de  chimie  et  de  physique  VIII—XL. 
1818/19.  ^    ^ 

«)  L.  c.  IX,  S.  314—317  und  441-443.  X, 
S.  114-115.  XI,  S.  85-87  und  208—216,  sowie 
Memoires  de  l'academie  royale  des  sciences  annee 
1818,  Tome  III,  Paris  1820.  4^    S.  885-488. 

*)  Gilberts  Annalen  der  Physik,  Bd.  64. 
1820,  S.  1-80.  ^      ' 

*)  Poegen dorfs  Annalen  der  Physik  und 
Chemie,  Bd.  47,  1839,  S.  111.  ^ 
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stoflFsuperoxyd*).  Stöhr  untersuchte  1867 
das  Mittel  genauer.  Er  benutzte  es  zur 
Reinigung  schlecht  aussehender  Geschwüre 
und  sah  gute  Erfolge  bei  Genitalgeschwüren  ^). 
Trotz  zahlreicher  gelegentlicher  Empfehlungen 
hat  es  aber  bisher  die  verdiente  Beachtung 
nicht  gefunden,  weil  das  im  Handel  befindliche 
sogenannte  dreiprozentige  Präparat  weder 
haltbar  noch  säurefrei  war.  Erst  nachdem 
E.  Merck  in  Darmstadt  ein  hochkonzentriertes, 
absolut  chemisch  reines,  gänzlich  säurefreies, 
haltbares  Präparat,  welches  30  Gewichts- 
prozente =  100  Volumprozente  enthält,  in 
den  Handel  gebracht  hat,  wird  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd häufiger  in  der  Chirurgie, 
Augen-,  Ohren-  und  Zahnheilkunde  angewendet 
und  auch  in  der  Dermato-Urologie  wird  davon 
Gebrauch  gemacht.  Ich  kann  die  guten 
Erfolge,  welche  u.  a.  Bruns®),  Honsei  1^), 
Guttmann'®),  Unger")  imd  Mankiewicz") 
mit  verdünnten  Losungen  erzielt  haben,  nur 
bestätigen. 

Seit  November  1901,  wo  mir  größere 
Mengen  Wasserstoffsuperoxyd  zu  Versuchen 
zur  Verfügung  gestellt  wurden,  habe  ich 
dassel  be  in  zahlreich  en  Fällen  von  verunreinigten 
Geschwüren  (besonders  Ulcus  cruris),  Hohlen- 
wunden,  ferner  bei  Stomatitis  mercurialis  und 
aphthosa  teils  in  konzentrierten  Losungen  zum 
Auspinseln  der  ülcera,  teils  in  verdünnten  zu 
Umschlägen  und  Spülungen  benutzt.  Leider 
kann  ich  die  guten  Erfolge,  welche  Mankie- 
wicz  bei  der  Behandlung  des  Ulcus  molle 
gesehen  hat,  nicht  bestätigen.  In  konzentrierten 
Lösungen  wirkt  es  gut,  erzeugt  aber  zu  starke 
Schmerzen  und  ist  daher  nicht  so  zu 
empfehlen,  wie  das  Acidum  carbolicum  lique- 
f actum,  dessen  anästhesierende  Wirkung 
durch  nichts  ersetzt  werden  kann.  Auch  in 
verdünnten  Lösungen  übertrifft  es  andere 
Mittel  nicht.  Ebenso  habe  ich  von  der 
Anwendung  des  HgO«  bei  der  Urethritis 
gonorrhoica  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und 
der  Zunahme  des  Ausflusses  bei  Anwendung 
.der  empfohlenen  einprozentigen  Lösung  Ab- 
stand nehmen  müssen. 

Dagegen  habe  ich  bei  der  Behandlung 
der  Endometritis  gonorrhoica,  welche  der 
Spezialarzt,  der  die  Gonorrhoea  virilis  be- 
handelt,   häufig  frischer  zu   sehen   bekommt, 


^)  Erdmanns  Journal  für  praktische  Chemie, 
Bd.  20,  1839,  S.  149. 

^)  Deatsches  Archiv  für  klinische  Medizin, 
Bd.  m,  1868,  S.  421—439. 

»)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1900,  No.  19. 

9)  Beiträge  z.  klin.  Chirurgie  XXVII,  1900, 
S.  127-184. 

»•)  Ärztliche  Praxis,  1.  Juni  1901. 

")  Therapie  der  Gegenwart,  Februar  1903. 

'^  Allgemeine  medizmische  Zentralzeitanc  1903, 
No.10.  ^ 


als  der  Frauenarzt,  geradezu  glänzende  Erfolge 
erzielt,  und  der  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  auf 
diese  Behandlungsmethode  hinzuweisen  und 
zu  weiteren  Versuchen  anzuregen. 

In  der  Gynäkologie  wurde  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd außer  zur  Behandlung  von  nicht 
per  primam  heilenden  Operations  wunden'^) 
besonders  von  Torggler*^)  zur  palliativen 
Behandlung  des  inoperablen  Gebärmutter- 
krebses empfohlen  und  dabei  gleichzeitig 
erwähnt,  daß  „bei  dea  verschiedensten  Endo- 
metritiden mäßige  Erfolge^  beobachtet  wurden. 
Da  mir  die  dort  angegebene  Literatur  nicht 
zur  Verfügung  stand,  so  habe  ich  mich 
brieflich  an  Herrn  Prof.  Torgglerin  Klagen- 
furt gewandt,  und  derselbe  war  so  freundlich, 
mir  mitzuteilen,  daß  er  mit  dem  HtOj  noch 
immer  sehr  zufrieden  ist. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Infektion  ist  eine  zweifache.  Teils  werden 
Scheiden ausspülungen  mit  den  verschiedensten 
Mitteln,  darunter  auch  H^Ot  in  verdünnter 
Losung  angewendet,  welche,  richtig  gemacht, 
gute  Resultate  erzielen,  teils  wird  daneben 
eine  lokale  Behandlung  mit  Atzmitteln  vor- 
genommen. Der  jungst  verstorbene  Londoner 
Frauenarzt  W.  S.  Play  fair  hat  dafür") 
biegsame  Stäbchen  aus  Fischbein  oder  Metall 
empfohlen,  welche,  mit  Watte  umwickelt  in 
irgend  welche  ätzende  Flüssigkeit  eingetaucht, 
zur  Behandlung  der  Endometritis  auch  heute 
noch  benutzt  werden.  Leider  haben  diese 
praktischen  Stäbchen  inzwischen  ihre  Bieg- 
samkeit verloren;  sämtliche  von  mir  gesehenen 
Instrumente  bestehen  aus  einem  starren  ver- 
nickelten Griff  und  einem  ebenso  starren 
Aluminiumansatz,  welcher  dünn  genug  ist, 
um  mit  Watte  umwickelt  in  den  Uterus 
eingeführt  zu  werden.  Statt  dessen  hat 
Sänger  1894**)  nach  einem  amerikanischen 
Modell  seine  bekannte  praktische  Silbersonde 
angegeben,  welche  leider  in  den  Kreisen  unserer 
speziellen  Fachgenossen  zu  wenig  bekannt  ist. 

Zu  den  Flüssigkeiten,  die  bei  der  Be- 
handlung der  Endometritis  verwendet  werden, 
gehören  besonders  Jodalkohol  1  :  5,  ÖOproz. 
Argentum  nitricum-Losimg  xind  die  30  resp. 
50  proz.  Chlorzinklösung.  Die  letztere,  zuerst 
von  Rheinstädter  1886*^  empfohlen,  ist 
sicher  eins  der  besten  hierhergehörigen  Mittel, 
aber  sie   darf  nur  alle  14  Tage  angewendet 


'^)  Emmet,  nach  einem  Referat  im  Zentralblatt 
für  Gynäkologie  1893,  S.  1003. 

1^)  Müncbener  medizinische  Wochenschrift  1901, 
No.  30. 

'*)  British  medical  Journal  1869,  11,  S.  626, 
Lancet  1870,  II,  S.  13  und  1873,  I,  S.  3,  41  u.  229. 

'«)  Zentralbl.  für  Gynäkologie  1894,  S.  596 
bis  610. 

")  Praktische  Grundzüge  der  Gynäkologie, 
Berlin  1886,  S.  49. 
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werden,  und  das  ist  zu  wenig  in  den  Augen 
der  meisten  Patientinnen,  welche  schnell 
gesund  werden  und  daher  etwas  mehr  von 
der  Tätigkeit  des  Arztes  sehen  wollen,  als 
eine  alle  14  Tage  vorgenommene  Manipulation. 
AuBerdem  ist  es  manchmal  sehr  schwer,  zu  ent- 
scheiden, ob  noch  eine  Ätzung  vorgenommen 
werden  muß,  oder  ob  dieselbe  überflüssig  ist. 
Alle  diese  Fehler  resp.  Unsicherheiten  ver- 
meidet die  Mercksche  konzentrierte  H^Oa- 
Losung.  Ich  habe  im  Verlauf  von  etwas 
über  1  */j  Jahren  etwa  50  Fälle  von  subakuter 
und  chronischer  Endometritis  zu  behandeln 
Gelegenheit  gehabt  und  dabei  die  besten 
Resultate  erzielt,  wenn  ich  nicht  die  30  proz. 
Lösung  alle  8  Tage  anwendete,  sondern  wenn 
ich  eine  15  proz.,  durch  Verdünnung  mit 
gleichen  Teilen  destillierten  Wassers  frisch 
hergestellte  Losung  jeden  4.  Tag  benutzte. 

Während  die  Original -Lösung,  welche 
in  Flaschen  mit  ParaffinverschluB  abgegeben 
wird,  unbegrenzt  lange  haltbar  ist,  verlieren 
Verdünnungen  sehr  bald  ihre  ätzende  Kraft  und 
müssen  daher  stets  frisch  hergestellt  werden. 
Der  Modus  procedendi  bei  der  Anwendung 
des  H3O2  ist  nicht  der,  daß  man  ein  mit 
Watte  bewickeltes  Stäbchen  in  die  Flüssig- 
keit taucht  und  in  die  im  Klappenspeculum 
eingestellte  Portio  einführt,  sondern:  man 
stellt  im  Röhrenspeculum  die  Portio  ein, 
entfernt  gründlich,  aber  vorsichtig,  damit  ja 
keine  Blutung  entsteht,  alle  Sekretspuren  und 
gießt  1 — 2  cbm  der  zu  benutzenden  Lösung 
in  das  Speculum  hinein.  Ist  eine  Blutung 
aufgetreten,  so  wird  sofort  das  ganze  Speculum 
mit  Schaum  ausgefüllt,  der  aus  Sauerstoff  in 
statu  nascendi  besteht  und  eine  stark  ätzende 
Wirkung  auch  auf  die  Haut  der  Finger  aus- 
übt, sodaß  man  möglichst  vermeiden  muß 
mit  diesem  Schaum  in  Berührung  zu  kommen. 
Der  katalytische  Einfluß  des  Blutes  ist, 
worauf  schon  Ehren fried*®)  hingewiesen  hat, 
ein  so  gewaltiger,  daß  sofort,  augenblicklich, 
die  ganze  Menge  des  HjC^  in  HjO  und  O 
zersetzt  wird.  Bei  dieser  momentanen, 
explosionsartigen  Katalyse  ist  natürlich  die 
Atz  Wirkung  eine  oberflächliche,  sie  ist  so 
gering,  daß  sogar  von  einer  blutstillenden 
Wirkung  des  HjOj,  wegen  der  dasselbe  doch 
eigentlich  berühmt  ist,  bei  Anwendung 
konzentrierter  Lösungen  keine  Rede  ist,  und 
jede  Berührung  des  Endometrium  mit  dem 
Watteträger  kann  eine  neue  Blutung  hervor- 
rufen, sodaß  man  zur  Blutstillung  schwache, 
2 — 5  proz.  Lösungen  anwenden  muß,  deren 
Wirkung  auf  die  Endometritis  natürlich  nur 
eine  geringe  ist.     Wiederholt  man  nach  einigen 


**)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902, 
S.  934. 


Tagen  die  Prozedur,  ebenso  in  den  Fällen, 
in  denen  keine  Blutung  eingetreten  ist, 
so  sieht  man  nach  dem  Eingießen  der 
Flüssigkeit  an  den  Stellen,  aber  nur  an  den 
Stellen,  an  denen  die  Flüssigkeit  mit  dem 
erkrankten  Endometrium  in  Berührung 
gekommen  ist,  das  Auftreten  von  kleinen 
Gasbläschen,  und  man  hört  die  Entstehung 
des  Sauerstoffs  an  leisen  explosionsartigen 
Geräuschen.  Führt  man  nun  den  Watteträger 
durch  die  im  Speculum  stehende  Flüssigkeit 
in  den  Cervikalkanal  oder  in  die  Uterushöhle 
ein,  so  vermehrt  sich  die  Gasbildung  und 
die  Zahl  der  Explosionsgeräusche.  Je  nachdem 
die  Ätzung  eine  oberflächliche  oder  mehr  in 
die  Tiefe  gehende  sein  soll,  zieht  man  den 
Watteträger  ganz  heraus  oder  führt  ihn, 
nachdem  er  wieder  mit  der  Flüssigkeit  in 
Berührung  gekommen  ist,  bis  ein  Dutzend 
mal  in  die  Cervix  oder  in  den  Uterus  hinein. 
Mit  dem  Wiedereinführen  wartet  man,  bis 
die  Blasenbildung  am  Orificium  aufgehört 
hat.  Glaubt  man,  daß  die  Ätzung  eine 
genügend  tiefe  ist,  und  tupft  die  überflüssige 
Lösung  mit  Watte  fort,  so  sieht  man  an  den 
erkrankten  Stellen  einen  weißen  Atzschorf, 
der  zuweilen  an  Stellen  auftritt,  wo  man, 
bei  ungenügender  Beleuchtung,  nichts  von 
einer  Erkrankung  gemerkt  hat.  Ist  die 
Endometritis  geheilt,  so  kann  man  den  mit 
der  Flüssigkeit  angefeuchteten  Watteträger 
so  oft  man  will  einführen,  man  sieht  weder 
etwas  von  einem  Ätzschorf  noch  von  einer 
Gasbildung  ^^). 

Was  die  Behandlungsdauer  anbetrifft,  so 
bin  ich  bei  der  Anwendung  von  Ghlorzink- 
lösungen  nie  unter  6  —  6  Atzungen  fort- 
gekommen, d.  h.  es  hat  im  Durchschnitt  ^/4  Jahr 
gedauert,  ehe  ich  die  Behandlung  aussetzen 
konnte.  Bei  der  Behandlung  mit  15  proz. 
HjOj-Lösung,  welche  jeden  fünften  Tag  vor- 
genommen werden  konnte,  bin  ich  im  Durch- 
schnitt mit  10 — 12  Ätzungen  ausgekommen, 
d.  h.  die  Behandlung  hat  noch  nicht  ganz 
2  Monate  gedauert. 

Selbstverständlich  gibt  es  alte  chronische 
Fälle,  die  jeder  Behandlung  trotzen,  vor  allem 
die  Fälle,  in  denen  die  Uterusanhänge  erkrankt 
sind;  selbstverständlich  habe  ich  mich  nicht 
nur  auf  die  Ätzungen  beschränkt,  sondern 
auch  neben  Ausspülungen,  Ichthyoltampons, 
Sitzbädern  und  Packungen  die  allgemeine 
Therapie     nicht    vernachlässigt;     aber    kein 


'^)  Erst  nachträglich  hatte  ich  Gelegeoheit,  die 
mir  sonst  nicht  zugänglichen  Annales  de  gyndcologie 
eiozusehen,  in  deren  17.  Bande,  der  im  September 
1882  erschienen  ist,  auf  Seite  180  de  Sin^ty  mitteilt, 
daß  er  mit  einer  Intraaterinspritze  10  volum- 
prozentiges  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Gonorrhoe 
eingespritzt  und  ermutigende  Resultate  erhalten  hat. 
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Medikament,  weder  Chlorzink,  noch  Argentum 
nitricum,  noch  20  proz.  ProtargoUösung,  noch 
der  1899  wieder  von  Calmann^')  empfohlene 
5  proz.  Jodalkohol,  hat  dem  cito  et  tuto  so 
entsprochen,  wie  das  Wasserstoffsuperoxyd. 

Nachtrag:  In  der  Diskussion  zu  diesem 
Vortrag  hat  Scholtz  (Königsberg)  auf  die 
gute  Wirkung  des  konzentrierten  Wasserstoff- 
superoxyds bei  Leukoplakia  oris  aufmerksam 
gemacht.  Ich  habe  inzwischen  Gelegenheit 
gehabt,  einen  daran  seit  Jahren  leidenden 
Patienten,  der  nebenbei  Diabetiker  ist,  zu 
behandeln.  Unter  2  mal  wöchentlich  Ton 
mir  Torgenommenen  Pinselungen  mit  kon- 
zentriertem und  Spülungen  mit  3  proz.  Wasser- 
stoffsuperoxyd ist  die  Krankheit  in  kurzer 
Zeit  deutlich  zurückgegangen. 


DIonin  Merck* 

Von 

Dr.  A.  Rahn, 

CoUm  bei  Osehats  In  Sachsen. 

Für  das  Dionin  weiß  ich  zweierlei  Rollen 
in  der  praktischen  Medizin,  nämlich  die 
eines  Hilfsmittels  für  die  Morphiumtherapie 
xmd  die  eines  selbständigen  Mittels. 

I.  Dionin  in  Verbindung  mit  Morphium. 
Hier  handelt  es  um  die  Unterstützung 
der  schlafmachenden  und  hustenreizmildem- 
den  Wirkung  des  Morphiums.  Die  schlaf- 
machende  Wirkung  wurde  beim  Morphium 
durch  eine  nebenher  erregende  Wirkung  oft 
geschmälert  oder  gar  annulliert.  Gibt  man 
aber  Dionin  vor  dem  Morphium,  so  bereitet 
man  gewissermaßen  auf  die  Morphiumgabe 
vor,  und  diese  letztere  kann  nun  eine  geringe 
sein  und  braucht  nur  per  os  gegeben  zu 
werden,  und  doch  hat  man  nach  der  selbst 
kleinen  Morphiumgabe  eine  schlafmachende 
Wirkung  fast  sicher  zu  erwarten.  Man  gibt 
das  Dionin  2  mal  vor  dem  Morphium ,  und 
zwar  3  stündlich,  d.  i.  6  bezw.  3  Stunden  vor- 
her, jedesmal  2  —  3  cg  als  Pulver.  Dieses  löst 
man  in  einem  halben  Wasserglas  lauen  Wassers 
auf,  und  nun  läßt  man  in  langsamen  Zügen 
diese  Lösung  mittels  Strohhalms  oder  mittels 
einer  gebogenen  Glasröhre  einschlürfen,  genau 
so,  wie  man  den  Schlummerpunsch  oder  die 
eiskalten  Getränke  oder  andere  zahnan- 
greifende Mittel  einschlürft.  Von  den  Alco- 
holicis  weiß  man  es  schon,  wie  bedeutend 
deren  Wirkungen,  besonders  die  motorischen 
Lähmungen,  gesteigert  werden,  sobald  man 
sie  in  langen  Zügen  und  durch  das  Röhrchen 
schlürft.      Ebenso    bei     den    sedativen    und 
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schlafmach enden  Medikamenten!  Ich  werde 
auf  dieses  Hilfsmittel  der  Arzneidarreichung 
nochmals  und  anderswo  zurückkommen,  hier 
sei  betreffs  Dionin  und  Morphium  hervor- 
gehoben, daß  deren  Wirkung  durch  die  Stroh- 
halmmethode ganz  wesentlich  gesteigert  und 
beschleunigt  wird.  Nach  den  beiden  Dionin- 
gaben  also  gibt  man  das  Morphium  und  zwar 
nur  wenig  davon,  d.  i.  Vj  —  V*  ^8  ^^  Wasser 
gelöst   und  mittels   Strohhalms  zu  schlürfen. 

Zweitens  unterstutzt  das  Dionin  die 
hustenreizmildernde  Wirkung  des  Morphiums, 
und  zwar  bei  Bronchitis,  insbesondere  bei 
beginnender  Tuberkulose,  ferner  bei  Emphysem 
und  bei  Hämoptoe.  Auch  hier  kann  die 
Morphiumgabe  klein  ausfallen,  auch  hier  kann 
die  Spritze  entbehrt  werden,  sofern  man  nur 
darauf  hält,  das  Dionin,  wenn  auch  in  kleinen 
Dosen,  so  doch  recht  häufig  extra  zu  geben. 
Ich  gab  Morphium  3  mal  am  Tage  und 
zwar  bloß  3 — 4  mg  jedesmal,  d.  i.  6  —  8 
Tropfen  einer  1  prozentigen  Lösung.  Aber  dazu 
eben  Dionin  und  zwar  sogar  6  mal,  aber  nur 
in  kleinen  Einzeldosen  (l^a  —  2  cg  in  Pulver) 
und  dies  wiederum  in  Wasser  (^4  Wasserglas 
kühlen  Wassers  oder  Lindenblütenthees)  gelöst 
und  dann  geschlürft!  So  unterstützen  sich 
Morphium  und  Dionin  gegenseitig:  dem 
Morphium  wird  geholfen,  weil  es  nun  nicht 
mehr  in  ängstlich  hoher  Dosis  gegeben  zu 
werden  braucht,  und  dem  Dionin  ist  geholfen, 
weil  es  für  die  obigen  Zwecke  durchaus  nicht 
allein  ausreichen  würde  und  somit  durchaus 
nicht  kurzweg  als  ein  Ersatzmittel  für  Mor- 
phium gelten  kann;  in  Kombination  mit  Mor- 
phium aber  gibt  das  Dionin  ims  eine  so 
wichtige  und  höchst  anerkennenswerte  Wir- 
kung. 

II.  Dionin  allein. 

Nun  auch  für  sich  allein  gegeben,  wirkt 
das  Dionin  recht  ausschlaggebend  günstig 
und  oft,  imd  ich  bin  in  der  Lage,  teils 
wiederholend,  teils  auch  neu  eine  ansehnliche 
Zahl  von  Indikationen  angeben  zu  können: 

1.  Bei  trocknem  Reizhusten,  bei  nervÖs- 
asthmatischen  oder  herzasthmatischen  Reiz- 
zuständen, bei  Erschöpfung,  namentlich  solcher 
sportlicher  Art,  wie  Radfahren,  Bergsteigen, 
oder  nach  sonstiger  angestrengter  körperlicher 
Arbeit.  Hier  also  genügt  das  Dionin  für 
sich  allein  und  zwar  einfach  in  Pastillen 
verabreicht;  aber  häufig  muß  es  gegeben 
werden,  wenn  auch  wiederum  nur  in  kleinen 
Dosen.  Hier  also  empfehlen  sich  Pastillen 
von  2  —  3  cg,  alle  2  —  3  Stunden  zu  geben, 
also  6  mal  am  Tage!  Bei  der  ersten  Gabe 
braucht  man  schließlich  auch  vor  4  cg  nicht 
zurückzuschrecken. 

2.  Bei  neurasthenischen  Erregungs-  wie 
Depressionszuständen  wieder  in  häufigen  Ein- 
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zelgaben,  aber  hier  besser  in  Wasser  gelost 
und  im  Sinne  der  Strohhalmmethode  allemal 
langsam  gescblürft.  Bisweilen  habe  ich  hier 
ganz  gern  etwas  Koffein  (benzoes.  Doppel- 
salz) oder  salizyls.  Pyramidon  oder  Salophen 
dazu  gegeben.  Aber  gerade  hierbei  glaubte 
ich  auch  auf  eine  strenge  Anwärmung  bezw. 
Warmhaltung  des  Körpers  extra  achten  zu 
müssen,  und  es  yerlohnte  sich  diese  Rück- 
sicht gerade  zu  Gunsten  des  Dionins. 

3.  Eine  eigenartige  Verstimmung  und 
Reizbarkeit,  der  man  aber  besonders  gut  mit 
Dionin  begegnet,  bilden  die  nerrösen  und 
atonischen  Magen-  und  Barmstorungen.  Auch 
die  Blasenreizbarkeit  nach  Erkältung  und 
der  chronische  Blasenkatarrh  bei  Gonorrhoe 
oder  Steinbidung  und  die  Schmerzen  der 
Blasenentzündung  im  Verlaufe  von  Nerven- 
erkrankungen bekämpft  man  vorteilhaft  mit 
Dionin  und  zwar  in  diesem  Falle  in  hohen 
Einzelgaben.  Zwei-  bis  dreimal  am  Tage 
Pastillen  von  3  —  4  —  5  cg  Dionin. 

4.  Bei  kachektischen  Erschöpfungszu- 
ständen fiel  es  mir  auf,  daß  insbesondere 
Krebskranke  durch  Dionin  leicht  in  eine 
Art  von  Euphorie  und  die  Schmerzen  fast 
durchgängig  zum  Verschwinden  kamen,  oder 
es  beschränkte  sich  wenigstens  der  Schmerz 
auf  eine  nur  noch  dumpfe  Wahrnehmung. 

5.  Ebenso  gut  wie  man  die  männliche 
Hypochondrie  bezw.  Neurasthenie  auf  Dionin 
reagieren  sieht,  ebenso  hat  man  auch  Erfolg 
bei  Frauenleiden;  seien  diese  nun  nervöser 
oder  entzündliciier  Art,  sie  lassen  sich  leicht 
sedativ  beeinflussen,  namentlich  bei  chronischen 
Adnexerkrankungen.  Auch  hier  sind  die 
Pastillen  meist  am  Platze,  und  ich  möchte 
nicht  verfehlen,  sogar  noch  auf  einen  beson- 
deren Punkt  der  fabrikmäßigen  Herstellung 
hinzuweisen.  Die  verschiedenen  Pastillen- 
größen (2,  3  und  4  cg)  könnten  recht  wohl 
zu  ihrer  Unterscheidung  und  behufs  Ab- 
wechslung in  der  Darreichung  gefärbt  werden. 
Die  bisherigen  3  cg-Pastillen  blieben  weiß  und 
die  2  cg-  und  4  cg-Pastillen  könnten  vielleicht 
rot  bezw.  gelb  gefärbt  werden.  Ich  halte  das 
für  eine  günstige  Unterstützung  der  Dionin- 
darreichung,  namentlich  günstig,  weil  ab- 
wechselnd, in  der  Frauenpraxis. 

6.  Schließlich  ist  das  Dionin  als  sedatives 
Mittel  der  Kinderpraxis  nicht  zu  vergessen. 
Ich  selbst  habe  allerdings  nicht  gerade  häufig 
das  Dionin  bei  Kindern  angewendet,  weil  ich 
als  Sedativum  in  der  Kinderpraxis  gerade  in 
den  letzten  Jahren  viel  die  Bromipinklysmata 
durchführte.  Aber  es  kamen  mir  mehrmals 
keuchhustenähnliche  Hustenreize,  namentlich 
bei  etwas  größeren  Kindern  (über  2  Jahre  alte 
Kinder)  vor,  wo  ich  mit  Dionin  auskam 
oder  der  Einfachheit  wegen  sogar  das  Dionin 


vorzog.  Soviel  das  Kind  Jahre  zählte,  soviel 
mg  gab  ich  in  der  Einzeldosis;  und  dieselbe 
auch  hier  recht  häufig,  nämlich  5 — 6  mal 
am  Tage,  am  besten  in  etwas  Lindenblüten- 
thee  oder  kühlem  Zitronenwasser.  Auf  diese 
Weise  habe  ich  mehrmals  das  Dionin  bei 
Kindern  —  mit  trocknen  Hustenreizen  be- 
sonders nach  Masern  oder  im  Beginn  der- 
selben —  erprobt,  und  ich  war  mit  der  nach- 
haltigen sedativen  Wirkung  sehr  zufrieden 
und  namentlich  darüber  erfreut,  daß  das 
Dionin  so  gut  von  Kindern  vertragen  wird. 
Somit  ist  dem  Dionin  in  der  Tat  eine 
große  Bedeutung  und  eine  Zukunft  einzu- 
räumen, in  der  Kinder-  und  Frauenpraxis 
anscheinend  ganz  besonders;  ein  völliges 
Ersatzmittel  des  Morphiums  ist  es  allerdings 
nicht,  wohl  aber  kommt  das  Dionin  dem 
Morphium  in  dessen  eigenen  Gebieten  sehr 
wesentlich  zur  Hilfe. 


Zur  medikamentösen   Behandlungr  der 
Gebärmutterblutuni^en. 

Von 

Dr.  med.  Fackenheim  in  Eisenach. 

Als  im  Anfang  des  verflossenen  Jahres 
aus  der  Ab  eischen  Frauenklinik  in  Berlin 
ein  neues  Mittel  gegen  Gebärmutterb^utungen 
empfohlen  wurde,  ergriff  ich  gerne  die  Ge- 
legenheit, auch  meinerseits  das  Präparat  an- 
zuwenden, da  ja  auf  diesem  Gebiete  dem 
Arzte  bisher  keine  große  Auswahl  von  Arznei- 
mitteln zur  Verfügung  steht. 

Das  Präparat,  Styptol  genannt,  ist  ein 
neues  Cotarninsalz,  nämlich  phtalsaures  Cotar- 
nin,  während  das  salzsaure  Salz  derselben 
Base  unter  dem  Namen  Stypticin  im  Handel 
ist.  Es  ist  nun  eine  bekannte  Tatsache,  daß 
die  Wirksamkeit  verschiedener  Salze  ein  und 
derselben  Base  auch  bei  den  Alkaloiden 
nicht  allein  von  der  basischen  Komponente 
abhängt,  sondern  daß  auch  die  saure  Kom- 
ponente die  Gesamtwirkung  mehr  oder  minder 
modifizieren  kann.  Da  nun  gefunden  worden 
war,  daß  die  Phtalsäure  bei  äußerer  Anwen- 
dung antiphlogistisch  und  blutstillend  wirkt, 
so  war  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  das 
phtalsäure  Gotarnin,  also  das  Styptol,  eine 
energischere  blutstillende  Wirkung  entfalten 
würde  als  das  salzsaure  Salz.  Daß  Styptol 
bei  äußerer  Anwendung  in  der  Tat  äußerst 
prompt  blutstillend  wirkt,  davon  kann  man 
sich  leicht  bei  blutenden  Wunden,  nach  Ex- 
pression von  Aknepusteln,  bei  blutenden 
Hautgeschwüren  u.  s.  w.  überzeugen. 

Das  Hauptgewicht  liegt  allerdings  bei  der 
internen  Verwendung  des  Präparates  gegen 
Gebärmutterblutungen.     Es    ist    nicht  meine 
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Absicht,  an  dieser  Stelle  einen  ausführlichen 
Bericht  über  meine  Erfahrungen  mit  dem 
Präparate  zu  geben.  Ich  will  nur  in  der 
kürzesten  Form  mitteilen,  daß  ich  das  Styptol 
im  letzten  Jahre  bei  einer  beträchtlichen 
Anzahl  der  verschiedenartigsten  uterinen  Blu- 
tungen angewandt  habe;  bei  starken  men- 
struellen Blutungen,  bei  Abort,  bei 
durch  Neubildungen  veranlaBten  Blu- 
tungen (Myom,  Karzinom,  Polypen),  bei 
Blutungen  im  Klimakterium.  In  allen 
solchen  Fällen  sah  ich  von  Styptol  einen 
prompten  Erfolg.  Gleich  gut  und  zuverlässig 
war  auch  die  Wirkung  nach  Beseitigung  des 
schädlichen  Agens,  z.  B.  nach  Entfernung  der 
Placenta,  bei  Abortblutungen,  ferner  nach 
Ausschabungen. 

Das  Präparat  verursachte  weder  Schmerzen, 
noch  konnte  ich  bisher  sonst  irgendwelche 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  von  selten 
des  Magens,  der  Nieren  oder  anderer  Organe 
beobachten.  Wohl  aber  ist  eine  vorteilhafte 
Nebenwirkung  des  Styptols  Avichtig  zu  er- 
wähnen, die  jedenfalls  mit  seiner  Herkunft 
von  einem  Opium-Alkaloid  zusammenhängt, 
nämlich,  daB  es  deutlich  schmerzstillend  und 
sedativ  wirkt,  was  bei  den  in  Frage  kommen- 
den Zuständen  nur  erwünscht  sein  kann. 

Ich  komme  daher  in  voller  Überein- 
stimmung mit  Dr.  Katz*)  und  Dt,  Abel  zum 
SchluB,  daB  das  Styptol  in  den  genannten 
Fällen  von  Gebärmutterblutungen  warm 
empfohlen  werden  kann.  Es  ist  überall  dort 
indiziert,  wo  man  bisher  Extract.  fluid. 
Hydrastis  canadensis  oder  Stypticin  zur 
Anwendung  brachte,  da  es  diese  beiden  Mittel 
an  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Wirkung 
übertrifft  und  sich  auch  durch  einen  billigen 
Preis  auszeichnet.  Eine  prämenstruelle  Ver- 
abreichung, wie  dies  beim  Stypticin  empfohlen 
ist,  hat  sich  beim  Styptol  nicht  als  notig 
erwiesen.  Von  den  Secale-Präparaten  unter- 
scheidet sich  das  Styptol  dadurch,  daß  es 
keine  Wehen  hervorruft.  Man  kann  es  daher 
im  Gegensatz  zum  Seeale  auch  bei  Blutungen 
während  der  Schwangerschaft  verabreichen, 
was  von  großer  Bedeutung  ist.  In  solchen 
Fällen  hingegen,  wo  Uteruskontraktionen 
ausgelost  werden  sollen,  ist  Seeale  un-^ 
entbehrlich,  doch  habe  ich  öfter  Styptol  und 
Seeale  zusammen  verabreicht,  um  die  blut- 
stillende Wirkung  des  letzteren  zu  erhöhen. 
Diese  beiden  Mittel  scheinen  sich  in  sehr 
glücklicher  Weise  zu  ergänzen. 

Man  verordnet  das  Styptol  am  besten 
und  billigsten  als  OriginalrÖhrchen  (Knoll) 
mit   20  Tabletten   zu  0,05.      Der  Preis   des 


Röhrchens   in  der  Apotheke  beläuft  sich  auf 
M.  0,90—1,00. 

Die  anzuwendende  Dosis  beträgt  im  all- 
gemeinen 3 — 5  Tabletten  täglich;  nur  bei 
starken  Blutungen  lasse  ich  mit  6  Tabletten 
beginnen  und  gehe  dann  mit  dem  Nachlassen 
der  Blutungen  zurück. 


1903. 


*)  Siehe    „Therapeatische    Monatshefte'',    Juni 


(Aas  dem  Laboratorium  fOr  pbyslologttche  Chemie  an  der 
medisiniseben  üniversitAta-KIinik  in  Lacuanae.) 

Über  den  EinfluXS  des  Formaldebyds  auf 

den  Nachweis  der  normalen  und  patho- 

losrlschen  Harnbestandteile« 

Resam^    der    dieebezäglichen    Arbeit    des    Herrn 
Geheimrat  Prof.  Jaffe  und  eigene  Beobachtangen. 

Von 

Prof.  Dr.  Casimir  Strzyzowslci  in  Laasanne. 

In  seiner  eingehend  gehaltenen  Arbeit  be- 
spricht Prof.  Jaffe  (Therapie  der  Gegenwart, 
April  1902),  wie  sich  das  als  Konservierungs- 
mittel immer  häufiger  verwandte  Formalin 
gegen  die  wichtigsten  Bestandteile  des  Harns 
verhält  und  inwiefern  ein  Zusatz  von  Formalin 
zum  Harn  auf  die  Analyse  desselben  störend 
einwirken  kann.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen,  sind  von  hervorragendem 
Interesse  und  verdienen  etwas  ausfuhrlicher 
besprochen  zu  werden.  Sie  sind  bei  den  nach- 
stehenden Harnkomponenten,  sehr  kurz  re- 
sümiert, die  folgenden: 

1.  Harnstoff.  Zusatz  von  Formalin 
zum  Harn  ruft  ein  leuzinähnliches  Sediment 
hervor,  dessen  Bildung,  wie  dies  schon  Bich. 
May  gefunden  hat  und  ich  bestätigen  kann, 
durch  Ansäuren  mit  Salzsäure  beschleunigt 
wird  [5  ccm  Harn  und  5  Tropfen  Formalin 
und  10  Tropfen  HCl*)]-  Der  entstandene 
Niederschlag,  welcher  der  Formel  C5HX0N4O3 
entspricht,  ist  als  ein  Kondensationsprodukt 
(Diformaldehydharnstoff)  von  2  Mol.  COCNHg), 
mit  3  Mol.  COH}  aufzufassen.  Die  Reaktion 
kann  zum  Nachweise  von  Harnstoff  dienen 
und  ist  noch  bei  einer  Verdünnung  1  :  400 
recht  empfindlich; 

2.  Harnsäure.  Ganz  verschieden  ist 
das  Verhalten  des  Formaldehyds  zur  Harn- 
säure. Letztere  wird  nämlich  durch  dasselbe, 
selbst  bei  Anwesenheit  von  HCl,  in  Lösung 
erhalten,  oder  falls  sie  bereits  ausgeschieden 
ist,   wieder  gelost^).     Diese  Erscheinung  be- 


0  Ha  SO4,  HF  und  pBr  wirken  bei  Formal- 
dehydgegenwart  ähnlich.  BJ  erzeugt  einen  durch 
Jodaddition  rotgef^bten  Niederschlag.       Der  Ref. 

')  Man  kann  sich  davon  leicht  überzeugen, 
wenn  man  feingepulverte  aus  dem  Urin  mit  HCl 
abgeschiedene  Harnsäure  mit  verdünntem  Formal- 
denyd  erwärmt.  Letztere  verschwindet  binnen  we- 
nigen Sekunden  vollständig  unter  Rosa-  oder  Rot- 
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ruht  auf  Bildung  von  Mono-  und  Diformal- 
dehydharnsäure  (C5  H4  N4  O3  -h  COH3  resp. 
2  COH2),  welche  beide  Verbindungen  im 
Wasser  leicht  löslich  sind  und  höchstwahr- 
scheinlich auch  im  Organismus  bei  Darreichung 
des  auf  die  Harnsäure  lösend  einwirkenden 
Urotropins  entstehen. 

3.  Das  Kreatinin  und  das  Kreatin  er- 
leiden unter  gewöhnlichen  Umständen  keine 
Veränderung  und  sind  nach  Zusatz  von  1  bis 
2  Proz.  Formaldebyd  zum  Harn  die  Jaf  fesche 
und  die  Weyiesche  Reaktionen  nicht  wesent- 
lich modifiziert. 

4.  Das  ürobilin.  Gleiches  gilt  auch 
vom  Ürobilin,  dessen  chemische  und  spek- 
troskopische Bestimmungen  in  keiner  Weise 
durch  Formalin  gestört  werden. 

5.  Indikan.  Wesentlich  anders  liegt 
der  Sachverhalt  bei  Indikan.  Hier  genügen 
schon,  wie  Verfasser  gefunden  hat,  0,20  Proz. 
Formalin,  um  die  J  äffe  sehe  oder  Ober- 
meyer sehe  Indikarjreaktion  zu  schwächen, 
und  1  Proz.,  um  sie  gänzlich  aufzuheben. 
Jleferent  konnte  dieses  charakteristische  Ver- 
halten des  Formalins  bei  dem  Indikan- 
nachweise  im  Harn  auch  bei  seinem  Ver- 
fahren^) vollauf  bestätigen.  Das  Ausbleiben 
der  Reaktion  ist,  wie  der  Verfasser  glaubt, 
die  Folge  der  Bildung  eines  Kondensations- 
produktes das  aus  dem  intermediär  auf- 
tretenden Indoxyl  mit  Formaldehyd  resultiert. 
Die  definitive  Entscheidung  dieser  Frage  ist 
indessen  noch  weiteren  Untersuchungen  des 
Verfassers  vorbehalten. 

6.  Eiweiß.  Die  Einwirkung  des  Forma- 
lins auf  Harneiweifl  ist  bei  weitem  nicht  so 
intensiv  wie  auf  Indikan.  Zusatz  von  1  Proz. 
zu  einem  0,146  Proz.  Eiweiß  enthaltenden 
Harn  behinderte  die  Kochprobe  in  keiner 
Beziehung.  So  wie  aber  der  Formalingehalt 
auf  2  Proz,  stieg,  war  die  Fähigkeit  des 
Albumins,  in  der  Siedehitze  zu  koagulieren, 
aufgehoben.  Diese  Erscheinung  konnte  in 
einem  anderen  Falle  mit  geringerem  Eiweiß- 
gehalt nicht  beobachtet  werden,  und  trat 
hierbei  selbst  bei  3  Proz.  Formalingehalt  die 
Gerinnung  dennoch  ein.  Das  Verhalten  des 
Formalins  gegen  Eiweiß  ist  sonst  ein  wechseln- 
des und  steht  gewiß  im  Zusammenhang  mit 
der  Quantität  anderer  im  Harn  vorkommender 
Bestandteile*). 


färbung  der  Flüssigkeit  (Uroerythrin).  Hinzugesetzt 
möge  noch  werden,  daß  der  NH4-Uratuiederschlag, 
welcher  bei  der  Hopkins- Harnsäurebestim mungs- 
methode  entsteht,  durch  Zusatz  von  2  Proz.  For- 
malin nicht  gebildet  wird. 

^)  Einiges  über  Harnindikan.  Zur  Kritik  der 
qualitativen  Bestimmungsmethoden  dieses  Körpers 
nebst  einem  Beitrage  zum  Nachweise  desselben,  von 
Dr.  C.  Strzyzowski.  Österr.  Chemiker- Zeitung, 
1901,  20. 


7.  Traubenzucker.  Der  qualitative 
Nachweis  von  Zucker  im  Harn,  falls  größere 
Mengen  davon  vorliegen,  wird  durch  die  An- 
wesenheit von  Formalin  (1 — 2  Proz.)  bei  der 
Trommerschen  oder  Nylanderschen  Probe 
so  gut  wie  gar  nicht  gestört*).  Bei  kleinem 
Zuckergehalt  ist  dies  allerdings  nicht  mehr 
der  Fall,  weil  da  bereits  die  reduzierenden 
Eigenschaften  des  Formaldehyds  sich  zuad- 
dieren  und  den  wirklichen  Gehalt  an  Zucker 
entweder  -vergrößert  erscheinen  lassen,  oder 
auch  einen  solchen  vortäuschen. 

8.  Pentosen  und  gepaarte  Glykuron- 
säuren.  Die  Eruierung  der  im  Harn  bis- 
weilen auftretenden  Pentosen,  deren  Vorkommen 
zuerst  im  Jahre  1892  von  Salkowski 
festgestellt  wurde  und  vermittelst  Phloro- 
glucin  oder  Orcin  und  Salzsäure  nachweisbar 
ist,  wird  bei  Formal  in  gegen  wart  gänzlich 
vereitelt^).    Auch  der  Nachweis  der  Glykuron- 

*)  Bei  dem  nachstehenden,  von  mir  ausge- 
führten Versuch  konnte  keine  merkbare  Einwirkung 
von  Formalin  auf  Eiweiß  wahrgenommen  werden. 
Anteile  einer  Hydramniosflüssigkeit  (Vol.:  3540 ccm.; 
Reaktion:  alkalisch;  Spez.  Gew.:  1|0065;  Eiweiß: 
2,15  pro  mill.;  Harnstoff:  1,036  pro  mill.;  Nacl  : 
7,35  pro  mill.  etc.)  wurden  mit  1,  2,  4,  6,  8  und 
10  Proz.  Formalin  (unter  welchem  immer  das 
offizinelle  Präparat  verstanden  wird)  versetzt  und 
48  Stunden  später  auf  Eiweiß  vermittelst  der  Eoch- 
probe  geprüft.  Hierbei  konnte  keine  Verminderung 
in  der  Gerinnbarkeit  des  Eiweißes  wahrgenommen 
werden.  Dasselbe  wurde  auch  nach  einer  Woche 
konstatiert,  wobei  auch  noch  einige  Fällungs-  und 
Farbenreaktionen  vorgenommen  wurden,  deren  Aus- 
fall auf  keine  wesentliche  Veränderung  des  £iweiß- 
molekels  schließen  ließ.  Anbei  dürfte  indessen  noch 
hinzugefügt  werden,  daß  Formalin  Hämoglobin  in 
Methämoglobin  umsetzt  und  ein  2  proz.  Zusatz  zu 
Blut  oder  Blutserum  dasselbe  zu  einer  gelatinc- 
artigen  Masse  erstarren  läßt. 

*)  Dies  ist  auch  bei  dem  Propiolreagens  (0-ni- 
trophenylpropiolsäure)  der  Fall,  welches  seit  einiger 
Zeit  zum  Nachweis  von  Zucker  benutzt  wird  und 
bekanntlich  in  alkalischer  Lösung  bei  Siedetemperatur 
von  Hexosen  sowie  auch  von  Pentosen  zu  Indigo 
reduziert  wird.  Dementgegen  hat  sich  der  Formalin- 
züsatz  für  die  Phenylhydrazinreaktion  gleichwie  für 
die  Rieglersche  Zuckerprobe  störend  erwiesen. 
Phenylhydrazin  liefert  mit  den  Aldehyden  oder 
Ketonen,  für  welche  es  bekanntlich  ein  empfindliches 
Reagens  darstellt,  sehr  leicht  Hydrazone.  Versetzt 
man  nun  einen  Formalinham  mit  salzsauerem  Phe- 
nylhydrazin, so  entsteht,  wie  die  nachstehende 
Gleichung  zeigt: 

Cfi  H5 NH  -  N  H,-hO  =  CH,  = 

Hj  0  +  Cß  H5  NH  -  N  =  CH„ 

das  Phenylhydrazon  des  Methans,  welches  den  Harn 
milchig  färbt  und  sich  in  Form  von  sternförmig 
gruppierten  Krystallnadeln  abscheidet.  Um  die 
obigen  Reaktionen  dennoch  ausführen  zu  können, 
müßte  der  Formaldehyd  vorerst  mit  salzsauerem 
Phenylhydrazin  ausgefällt  werden,  was,  wie  ich  mich 
überzeugen  konnte,  auch  gelingt.  Für  die  polari- 
metrische  Zuckorbestimmung  war  ein  Formalin- 
zusatz  ohne  jeglichen  Nachteil.  Ein  mit  2  Proz. 
Formol  versetzter  Zuckerham  ergab  1  Monat  später 
untersucht  dasselbe  Resultat. 
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säure,  wie  Verfasser  gefunden  hat,  wird  vom 
Formalin  (l  —  2  Proz.)  insofern  beeinflußt,  als 
bei  unversehrt  bleibender  Linksdrehung  der 
gepaarten  Säure  ihre  Spaltung  (durch  Kochen 
mit  einer  Mineralsäure)  nicht  ohne  gleich- 
zeitig eintretende  Zersetzung  zu  erreichen  ist. 

9.  Azeton,  Azetessigsäure  und  Oxy- 
buttersäure.  Die  Liebensche  und  die 
Legal  sehe  Acetonreaktionen  v^erden  durch 
2  Proz.  Formalinzusatz  so  gut  wie  gar  nicht 
gestört'). 

Dementgegen  wird  diese  letztere  bei  der 
Gerhardt  sehen  Eisenchloridreaktion  recht 
hinderlich  und  hebt  die  Nachweisbarkeit  der 
Azetessigsäure  manchmal  schon  nach  einigen 
Stunden,  spätestens  nach  einem  Tage  gänz- 
lich auf. 

In  Hinsicht  auf  das  Verhalten  des  Formal- 
dehyds gegen  die  /S^-Oxybuttersäure  hofft  Ver- 
fasser demnächst  Versuche  anstellen  zu  können. 

10.  Die  Gallenbestandteile.  Jaffe 
schließt  seine  interessante  Mitteilung  mit  der 
Einwirkung  des  Formaldehyds  auf  die  Gm  e  Hu- 
sche Probe  und  die  Pettenkofersche  Re- 
aktion. 

Erstere  wird,  solange  der  Harnstoff  gelöst 
bleibt,  durch  2  Proz.  Formalinzusatz  nicht 
gehemmt.  Erst  wenn  der  Harnstoff  als 
Formaldehydhamstoff    gefällt    wird,    werden 


^)  Ein  Nachweisversach  mit  Arabioose,  von 
welcher  eine  kleine  Portion  einem  2  Proz.  Formalin 
enthaltenden  Harn  zugesetzt  wurde,  mißlang  bei 
Anwendung  der  Phlorogluzinsalzsänre-Probe  voll- 
stäodig.  Wurde  hingegen  der  gleiche  Anteil  Ära- 
binose  einem  formolfreien  Harn  zugegeben,  so  trat 
selbstverständlich  bei  derselben  Probe  neben  der 
gewöhnlichen  Färbung  auch  der  charakteristische 
Absorptionsstreifen  zwischen  D  und  E.    Der  Ref. 

^)  Dieser  Befund  des  Verfassers  konnte  durch 
den  nachstehenden  Versuch  bestätigt  werden.  ÖOccm 
eines  3,472  Proz.  Zucker  enthaltenden  Harns  wurden 
mit  2  Tropfen  Azeton  und  1  ccm  Formalin  versetzt. 
4  Tage  später  wurde  geprüft  und  vermittelst  der 
vorgenannten  Azetonproben  ein  positives  Resultat 
erhalten.  Beachtenswert  erscheint  hierbei  die  von 
mir  gemachte  Beobachtung,  daß  gewisse  die  obigen 
Reaktionen  gebende  diabetische  Harne  nach  Zusatz 
von  etwas  Formalin  —  am  besten  4  Proz.  —  eine 
grüne  Färbung  annehmen,  die  innerhalb  1 — 2  Tagen 
die  stärkste  Intensität  erreicht,  Monate  lang  anhält 
und  besonders  bei  auffallendem  Lichte  deutlich  ge- 
sehen wird.  Diese  Färbung,  die  nur  in  schweren 
Stadien  der  Znckerhamruhr  beobachtet  wurde  und 
mit  den  obigen  pathologischen  Stoffwechselprodukten 
in  keinem  direkten  Zusammenhang  zu  stehen  scheint, 
konnte  mit  normalen  Harnen  niemals  erzielt  werden. 
Der  Farbstoff  selbst  scheint  ein  Eondensations- 
produkt  zu  sein;  er  geht  aus  mit  überschüssigem 
Ammoniak  versetzten  Harn  leicht  in  Chloroform 
über  und  löst  sich  in  konzentrierter  Essigsäure 
prachtvoll  grünfluoreszierend  auf.  Mit  Fluoreszin 
ist  er  nicht  identisch,  desgleichen  auch  nicht  mit 
dem  von  dem  Bacillus  pyocyaneus  erzeugten  grünen 
Pigment.  Ob  dieser  neuen  Reaktion  eine  klinische 
Bedeutung  zukommen  dürfte,  ist  der  Entscheidung 
weiterer  Versuche  vorbehalten. 


die  Gallenpigmente  je  nach  der  vorhandenen 
Menge  des  entstandenen  Präcipitats  teil- 
weise oder  gänzlich  mitgerissen.  Letztere 
können  aber  dem  Niederschlage  mit  salz- 
säurehaltigem Alkohol  wieder  entzogen 
werden,  wobei  eine  grüne  Losung  erhalten 
wird,  welche  die  Staedelersche  Biliprasin- 
reaktion  gibt®).  —  Die  andere,  i.  e.  die 
Pettenkofersche  Reaktion  wird  durch  For- 
malingegenwart  fast  ganz  aufgehoben.  Diese 
Erscheinung  beruht  nicht  etwa,  wie  Jaffe  fand, 
auf  einer  Einwirkung  des  Formaldehyds  auf 
die  Cholalsäure,  sondern  wahrscheinlich  auf 
das  aus  Zucker  in  Gegenwart  von  Schwefel- 
säure sich  bildende  Furfurol*). 


*)  Um    zu   sehen,   wie   es    sich  bei  Formalin- 

fegenwart  mit  dem  Ausfall  der  Huppertschen 
robe  und  der  nicht  minder  empfindlichen  Reaktion 
von  Hammarsten  verhält,  wurde  folgender  Versuch 
angestellt. 

Zu  normalem  Harn,  der  2  Proz.  Formalin  ent- 
hielt, wurde  menschliche  Galle  von  grüner  Färbung 
das  eine  Mal  im  Verhältnisse  1 :  1000  das  andere 
Mal  1 :  2000  zugesetzt  und  stehen  gelassen.  2  Tage 
darauf  wurde  der  früher  grünlich,  nunmehr  gelb 
geförbte  klare  Harn  von  dem  kopiösen  Formaldenyd- 
harn stoffniederschlage  abfiltriert  und  den  vorge- 
nannten Reaktionen  unterworfen.  In  beiden  Fällen 
war  das  Ergebnis  derselben  ein  negatives.  Die 
Gallenfarbstoffe  mußten  sonach  in  dem  Sedimente 
gesucht  werden.  Kleine,  erbsengroße  Anteile  davon 
gaben  schon  in  der  Kälte  mit  der  Hammarsten- 
sehen  HCl-  und  HNOs-haltigen  Alkoholmischung 
eine  smaragdgrüne,  mit  HCl-haltigem  Alkohol  aber 
erst  in  der  Wanne  eine  olivgrüne  Flüssigkeit. 
Zusatz  von  überschüssiger  KOH-Lösung  rief  in 
beiden  Fällen  einen  gelben  resp.  gelblich-braunen 
Farbenumschlag  hervor.  Da  das  Urobilin  bei  lang- 
sam erfolgter  Sedimentierung  nicht  mitgerissen 
wird,  so  läßt  sich,  wie  Jaffe  mit  Recht  betont^ 
dieses  Abscheidungsverfahren  (von  Harnstoff  ver- 
mittelst Formaldehyd)  mit  Erfolg  zur  Trennung  der 
Gallenpigmente  vom  Urobilin  verwenden. 

Da  Prof.  Jaffe  beobachtet  hatte,  daß  bilirubin- 
haltiger  Harn  auf  Zusatz  von  Formaldehyd  sich 
von  selbst  grün  färbt  und  dieses  Verhalten  event. 
zur  Diagnose  verwertet  werden  könnte,  so  versuchte 
ich  auf  Bilirubinkrystalle,  die  aus  einer  Leber-Echi- 
nokokkuscyste  herrühren,  mit  verdünntem  Formalin 
einzuwirken.  Das  Resultat  dieses  Versuchs  war 
negativ.  Die  Krystalle  schienen  wenig  oder  garnicht 
verändert  zu  werden,  selbst  nicht,  wenn  offizinelles 
Formalin  verwandt  wurde.  Als  nachträglich  etwas 
Sediment  von  der  Echinococcuscystenflüssigkeit  mit 
starker  Na  OH -Lauge  erwärmt  wurde,  entstand  eine 
rötlich  gelbe  Flüssigkeit,  welche,  verdünnt,  auf 
Zusatz  von  ein  wenig  Formalin  sich  sehr  bald 
darauf  grün  färbte. 

^)  Diese  Ansicht  ist  sehr  plausibel  und  .scheint 
auch  in  dem  störenden  Einflüsse  des  Formaldehyds 
bei  der  Ausführung  der  Bauduinschen  Probe, 
welche  auch  eine  Furfurolreaktion  ist,  eine  wei- 
tere Stütze  zu  finden.  Diese  Probe  —  die  be- 
kanntlich in  der  Nahrungsmittelchemie  zur  Be- 
stimmung des  Sesamöls  dient  und  durch  gelindes 
Erwärmen  von  0,02  Zucker  mit  4  ccm  HCl  (1.19) 
und  2  ccm  Sesamöl  zustande  kommt,  wobei  sich 
die  Säure  himbeerrot  färbt  —  fiel,  sobald  gleich  von 
Anfang  her  1  Tropfen  Formalin  zugesetzt  wurde, 
negativ  aus. 
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Referate. 


[Th6rap«titiache 
Monatühefte. 


ßeim  Zusammenfassen  der  Resultate  alier 
seiner  Versuche  gelangt  Jaffe  zu  dem  ScbluB: 
„daß  der  Formaldehyd  zur  Konservierung  des 
Urins  für  Zwecke  der  Harnanalyse  in  den 
meisten  Fällen  ungeeignet  ist,  da  er  viele 
wichtige  Reaktionen  desselben  (Indikan,  Harn- 
säure, Azetessigsäure ,  Pentosen  u.  s.  w.) 
stört,    oder    gänzlich    aufhebt.      Anderseits 


wird  er  sich  allerdings  für  den  Nachweis 
einiger  Bestandteile  (Harnstoff,  Gallenfarb- 
stoff), vielleicht  auch  für  einzelne  quan- 
titative Bestimmungsmethoden  verwerten 
lassen.^ 

,  Dieser  Schlußfolgerung  Jaf  f  es  kann  auch 
ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Versuche  voll- 
auf beistimmen. 


Referate. 


Ober  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion  Im 
kindlichen  KOrper  nebst  lu-itiscJien  Bemer- 
kungen SU  V.  Behrings  Theorie.  Vortag  ge- 
balten in  der  Berliner  med.  Ges.  am  10.  Februar 
1904.  Von  Stabsarzt  Dr.  Westen hoeff er 
(Eigenbericht). 

Westenhoeffer,  der  seit  8  Jahren  ausge- 
dehnte Versuche  über  Tuberkulose  in  verschieden- 
ster Richtung  angestellt  hat,  berichtet  in  diesem 
Vortrag  über  die  Wege  der  tuberkulösen  Infektion. 
Zu  Impfversuchen  wurden  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Kälber  benutzt.  Das  Material  stammte 
meistens  vom  Menschen  und  wurde  subkutan 
durch  Implantation  verimpft. 

Als  Resultat  dieser  subkutanen  Implantation 
tuberkulösen  Materials  wurde  nahezu  konstant 
gefunden:  1.  Impfstelle  mehr  oder  weniger  ver- 
käst; 2.  die  regionären  Flankendrüsen  meistens 
beiderseits  verkäst;  bei  einigen  Tieren  fanden 
sich  auch  die  Inguinaldrüsen  verkäst,  sie  bildeten 
dann  mit  den  Flankendrüsen  eine  Reibe;  8.  Ver- 
käsung der  Lymphdrüsen  vor  dem  Promontorium 
nnd  der  etwas  oberhalb  desselben  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  gelegenen  2  Lymphdrü- 
sen in  der  Gegend  der  Teilungsstelle  der  Aorta. 
Letzterer  Befund  ist  stets  vorhanden  und  daher 
typisch  zu  nennen;  4.  Verkäsung  der  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen  dicht  unterhalb  des  Zwerg- 
fells; in  einigen  Fällen  schlössen  sich  hieran  Ver- 
käsung der  Drüsen  am  Hilus  der  Nieren,  der 
sogenannten  Portaldrüsen  der  Leber  und  sehr 
selten  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Es  fanden 
sich  ferner  fast  stets  erkrankt,  und  zwar  meistens 
in  schwerster  Weise:  die  Milz  und  die  Leber, 
erheblich  weniger  und  meistens  frisch  miliar 
die  Lungen,  sehr  selten  die  Nieren,  und  zwar 
immer  miliar.  Die  Versuche  erstreckten  sich 
auf  ungefähr  120  Meerschweinchen  und  etwa 
80  Kaninchen.  Schon  aus  den  in  dieser  Weise 
ausgefallenen  Resultaten  konnte  der  bindende 
Schluß  gezogen  werden:  Die  Tuberkulose  ver- 
breitet sich  von  einer  von  den  Körperhöhlen  weit 
entfernt  liegenden  Stelle  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  in  diese  hinein  fort.  Freilich 
muß  zum  Schluß  stets  irgend  ein  Einbruch  in 
die  Blutbahn  angenommen  werden,  sei  es  nun 
durch  den  Duct.  thoracicus,  der  in  diesen  Fällen 
nie  erkrankt  gefunden  wurde,  sei  es  durch  Zer- 
störung einer  Vene  oder  vielleicht  auch  durch 
das  Kapillargebiet. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  aber  noch 
etwas  mehr  beobachtet. 


Die  Infektion  der  Lymphdrüsen  machte 
unter  dem  Zwerchfell  nicht  Halt,  sondern  ging 
weiter  auf  die  Bronchialdrüsen  und  in  6  Fällen 
auch  auf  die  subm axillaren  Lymphdrüsen  am 
Halse.  Die  Lungen  waren  dabei  im  Stadium 
der  eben  eingetretenen  frischen  Miliartuberkulose. 
Bei  dem  einen  Kalbe  war  die  Lunge  gänzlich 
frei  von  Tuberkulose  und  doch  waren  die 
tracheabronchialen  Lymphdrüsen  tuberkulös  und 
verkalkt.  Bei  einem  anderen  Kalbe  fanden  sich 
in  der  Lunge  im  ganzen  3 — 4  ganz  frische, 
glasig  durchscheinende  Tuberkel  mit  eben  be- 
ginnender zentraler  Nekrose  und  doch  waren 
wie  die  übrigen  Lymphdrüsen,  so  auch  die 
tracheabronchialen  verkalkt. 

Auch  durch  subkutane  Impfung  in  der 
Bauchhaut  kann  man  sowohl  abwärts  in  die 
Bauchhöhle  als  auch  aufwärts  durch  die  Achsel- 
höhle und  durch  die  Hiilsdrüsen  bis  in  die 
bronchialen  Drüsen  den  Weg  verfolgen. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  unzweifelhaft 
hervor,  daB  die  Tuberkulose  sich  im  tierischen 
Organismus  nach  allen  Gebieten  hin  verbreiten 
kann  auf  dem  Lymphwege. 

Westenhoeffer  schlägt  zum  besseren  Stu- 
dium dieser  Frage  vor,  eine  aus  Ärzten  und  Tier- 
ärzten zusammengesetzte  Kommission  mit  der  Bear- 
beitung des  tuberkulösen  Materials  des  Berliner 
Schlachthofs  zu  beauftragen,  da  gerade  hier  das 
geeignetste  Material  zur  Lösung  der  Frage  ge- 
boten wäre.  —  Es  muß  nach  den  Experimenten 
längs  der  Wirbelsäule  in  dem  lockeren  Binde- 
und  Fettgewebe,  im  Mediastinum  antic.  und 
posticum  eine  Menge  Lymphspalten  und  Lymph- 
bahnen geben,  die,  ganz  unabhängig  vom  Duct. 
thoracicus,  ihre  Lymphe  den  retroperitonealen, 
am  Duodenum,  Pankreas  und  an  den  Wurzeln 
des  Mesenteriums,  am  Mesocolon  des  Col.  aszen- 
dens  und  deszendens,  vielleicht  auch  den  mesen- 
terialen und  in  der  Brusthöhle  den  mediastinalen, 
bronchialen,  trachealen  und  retrosternalen  Lymph- 
drüsen zuführen,  zu  denen  genau  in  der  gleichen 
Weise  aus  dem  lockeren  Bindegewebe  des  Halses, 
der  Supraklavikulargruben  Lymphbahnen  hin  ver- 
laufen können,  ja  es  kann  gerade  deshalb  viel- 
leicht vorkommen,  daß  bei  manchen  Individuen 
Drüsengruppen  scheinbar  übersprungen  werden 
und  weiter  entfernt  liegende  Gruppen  getroffen 
werden,  weil  die  Lymphbahnen  eben  so  verschie- 
den verlaufen  können.  In  sehr  schöner  Weise 
zeigt  dieses  gewissermaßen  durch  den  ganzen 
Körper  kontinuierlich  verbreitete  Lymphnetz  der 
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große  Atlas  von  Sappej.  Die  Lymphdrüsen 
können  auf  einem  Lymphwege  erkranken,  zu 
dem  sie  nicht  in  einem  sogenannten  regionären 
Verhältnis  -stehen.  Am  wichtigsten  ist  diese  Tat- 
sache für  die  bronchialen  nnd  tracheabronchialen 
Lymphdrüsen.  Aus  dem  Einandergegenüberstel- 
len  des  regionär  and  nicht  regionär  zeigt  Westen- 
hoeffer,  daß  ihm  nichts  fem  er  liegt,  als  ein- 
seitig schematisieren  za  wollen,  am  liebsten 
möchte  er  sagen:  Alles  ist  möglich. 

Aas  yerschiedenen  Statistiken,  sowohl  aus 
Kliniken,  wie  pathologischen  Instituten  geht  her- 
vor, daß  die  Taberkulose  im  frühen  Säaglings- 
alter  anter  3  Monaten  fast  gar  nicht  vorkommt, 
nach  Fi  ekelst  ein  ist  sie  im  ersten  Lebens- 
qaartal  eine  seltene  Erscheinung.  Erst  gegen 
das  Ende  des  zweiten  beginnt  sie,  zahlreichere 
Opfer  zu  fordern,  um  über  das  dritte  hinweg 
sich  in  schnellem  Aufschwung  soweit  zu  ver- 
breiten, daß  bereits  rund  25  Proz.  aller  nahe 
dem  Abschluß  des  ersten  Lebensjahres  verstor- 
benen Kinder  tuberkulöse  Veränderungen  auf- 
weisen. 

Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  des  Tuberkel- 
bacillas  in  den  Körper  liegt  nach  allem,  was 
wir  wissen,  nicht  vor  dem  3.  Monat.  Es  muß 
also,  eine  gewisse  zeitliche  Disposition  geben, 
die  aber  nicht  so  sehr  in  äußeren  Ursachen  in 
dieser  Frage  zu  suchen  ist,  als  im  Körper  selbst, 
die  also  zusammenfallen  muß  mit  einer  in  diesem 
Zeitabschnitt  auftretenden  lokalen  Disposition 
der  Körpers,  d.  h.  an  irgend  einer  Stelle  des 
kindlichen  Organismus  muß  um  die  2.  Hälfte 
des  1.  Lebensjahres  eine  hervorragende  Disposition 
geschaffen  sein  zur  Aufnahme  für  den  Tuberkel- 
bacillus. 

Mit  dem  3.  Monat  frühestens,  durch- 
schnittlich mit  dem  6.  bis  7.  Monat 
beginnt  die  Dentitionsperiode.  Die  Zeit 
der  L  und  IL  Dentition  ist  die  einzige 
im  ganzen  Leben  des  Menschen,  wo  ge- 
wissermaßen auf  physiologischer  Basis 
die  Schleimhaut  des  Yerdauungsappa- 
rates,.  denn  zu  ihm  gehört  die  Mund- 
schleimhaut, Defekte,  Verletzungen  zeigt. 
Sie  ist  um  diese  Zeit  gewissermaßen  eben- 
so geeignet,  dieEintrittspforte  für  Krank- 
heitserreger abzugeben,  wie  die  TJterus- 
schleimhaut  einer  frisch  entbundenen 
Frau.  Hier  ist  die  Grenze  zwischen 
Physiologie  und  Pathologie  mehr  ver- 
wischl  als  sonst  jemals. 

Vom  3.  (durchschnittlich  6.)  Monat  bis  zum 
3.  Lebensjahr  befindet  sich  die  Mundhöhle  des 
Kindes  in  einem  Zustand  sehr  häufiger  Heizung 
und  vor  allem  Verletzung,  denn  jeder  durch- 
tretende Zahn  schafft  einen  Defekt,  durch  welchen 
die  Mundhöhle  frei  mit  den  unter  dem  Epithel, 
liegenden  Lymphspalten  in  Verbindung  treten 
kann. 

Abgesehen  von  der  gerade  bei  der  Dentition 
häufiger  als  sonst  auftretenden  Stomatitis  catarrh. 
und  aphthosa,  begleitet  den  Zahndurchbruch  auch 
der  gesündesten  Kinder  eine  mehr  oder  weniger, 
manchmal  auch  gar  nicht  schmerzhafte  An- 
schwellung der  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer; 
und    wenn    diese    Schwellung    auch    nicht    bei 


jedem  einzelnen  Durchbrach  auftritt,  irgend  ein- 
mal im  Verlauf  der  einzelnen  Perioden  tritt  sie 
sicher  auf,  ein  Beweis  dafür,  daß  bei  der  Den- 
tition infektiöse  Stoffe  in  sie  hineingelangen, 
natürlich  nicht  immer  Tuberkelbazillen. 

Trotzdem  daß  die  moderne  Kinderheilkunde 
Störungen  im  Zusammenhang  mit  der  Dentition 
nicht  anerkennt,  behauptet  Vortragender  doch,  daß 
die  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  eine  der 
Haupt-Eintrittspforten  darstellen  können  für  den 
Tuberkelbacillus  im  kindlichen  Körper,  solange 
das  Kind  sich  in  der  Dentitionsperiode  befindet. 
Die  Skrophulose  zeigt  den  Weg  so  deutlich,  als 
ob  er  durch  das  Experiment  demonstriert  würde. 

Auch  die  Skrophulose  beginnt  nicht  vor 
dem  3.  Monat,  auch  sie  tritt  mit  allen  ihren 
Erscheinungen  erst  mit  der  Dentition  auf,  und 
ihr  Lieblingssitz  sind,  wie  seit  undenklichen 
Zeiten  bekannt,  die  Lymphdrüsen  an  den  Kiefern, 
die  Halslymphdrüsen.  Die  klinische  Beobachtung, 
die  statistischen  Erhebungen,  das  Tierexperiment, 
besonders  die  von  Virchow  angestellten  Fütte- 
rungsversuche an  jungen  Schweinen  sprechen 
dafür,  daß  die  Taberkulose  im  Kindesalter  viel- 
leicht in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  ent- 
steht, daß  der  Tuberkelbacillus  durch  die  bei 
der  Dentition  geschaffenen  Verletzungen  der 
Mundschleimhaut  in  die  Lymphbahnen  des  Halses 
gelangt  und  kontinuierlich  oder  diskontinuier- 
lich eine  Tuberkulose  der  Hals-  oder  tracheo- 
bronchialen,  der  bronchialen,  retrosternalen  und 
eventuell  auch  der  mesenterialen  Lymphdrüsen, 
d.  h.  eine  exquisite  Drüsentuberkulose,  hervor- 
ruft, wobei  selbstverständlich  nicht  aasgeschlossen 
ist,  daß  eine  isolierte  Bronchialdrüsentuberkulose 
von  den  Langen,  eiao  Mesenterialdrüsen tuber- 
kulöse vom  Darme  aus  herrührt,  ja  für  die 
letztgenannte  Form  möchte  Vortragender  fast 
ausschließlich  die  Infektion  vom  Darme  aus  an- 
nehmen. 

Nach  Schilderung  der  Gefahren,  denen  der 
Säugling  durch  seine  Umgebang  ständig  aus- 
gesetzt ist,  der  Schmutzinfektion  (es  kommen  in 
der  ganzen  Frage  fast  nur  tuberkulöse  Familien 
in  Betracht),  streift  Vortragender  kurz  die  Frage 
der  Inhalationstuberkulose,  in  der  er  sich  auf 
den  Standpunkt  Birch-Hirschfelds  stellt  und 
der  primären  Tonsillentuberkulose,  die  er  als 
häufig  ablehnt,  und  geht  dann  ausführlich  auf 
die  V.  Behringsche  Theorie  ein,  welche  in  dem 
Satze  gipfelt  „die  Säuglingsmilch  ist  die  Haupt- 
quelle für  die'  Schwindsuchtsentstehung". 

Die  anatomischen  Untersuchungen  Disses 
über  das  Epithel  des  Magen-Darmkanals  haben 
gar  keine  Beweiskraft  für  v.  Behrings  Theorie, 
auch  seien  die  Untersuchungen  nicht  eingehend 
genug. 

Aus  V.  Behrings  Experimenten  gehe  her- 
vor, daß  die  neugeborenen  Meerschweinchen  der 
Tuberkulose  leichter  erlagen  als  ältere,  daß  es 
aber  stets  gelinge,  was  schon  lange  durch  Orths 
Experimente  bekannt  sei,  ganz  allgemein  Tiere 
jeden  Alters  durch  Fütterung  tuberkulös  zu 
machen. 

Vor  allem  muß  man  Robert  Koch  bei- 
stimmen, der  sagt,  Fälle  von  primärer  Darm- 
tuberkulose seien  so  selten,    daß  der  Infektions- 
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weg  durch  den  Darm  für  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  praktisch  garnicht  in  Frage  komme. 
Die  Experimente  v.  Behrings  selbst  sprechen 
deutlich  dafür,  daß,  wenn  wirklich  in  so  vielen 
Fällen  die  Infektion  vom  Darme  aus  erfolge, 
dann  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  ganz  be- 
sonders davon  die  Spuren  hätten  zeigen  müssen, 
wie  sie  es  bei  seinen  Versuchstieren  gezeigt 
haben.  Nur  in  einem  geringeren  Teil  der  Fälle 
bleiben  diese,  wie  auch  schon  aus  den  Experi- 
menten Orths  hervorgeht,  ohne  Veränderung. 
Es  ist  ganz  ausgeschlossen,  daß  bei  so  vielen 
lausenden  atrophischer,  elend  genährter  und  elend 
zu  Grunde  gegangener  Säuglinge  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  Tuberkelbazillen,  wenn  sie  im 
Organismus  gesteckt  hätten,  nicht  ihre  pathogene 
Wirkung  entfaltet  hätten.  Tatsächlich  aber  existiert 
die  Tuberkulose  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten 
so  gut  wie  überhaupt  nicht,  wie  ja  ausführlich 
gezeigt  wurde. 

V.  Baumgarten  steht  mit  seiner  Theorie 
der  hereditären  Tuberkulose  fast  allein,  weil  die 
Mehrzahl  der  Arzte  an  eine  solche  allgemeine, 
fast  die  ganze  Menschheit  betreffende,  latente 
Tuberkulose  im  Kindesalter  nicht  glauben  kann, 
V.  Behring  verlangt,  ohne  Beweise  zu  haben, 
von  uns  den  gleichen  Glauben,  denn  durch  nichts 
ist  seine  Theorie  bewiesen,  weder  durch  die 
anatomische  Untersuchung  Disses,  noch  durch 
das  Experiment,  noch  durch  die  Erfahrung  der 
ärztlichen  Praxis  und  des  pathologischen  Ana- 
tomen, ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Nachweis 
fehlt,  daß  alle  künstlich  genährten  Säuglinge 
tuberkelbazillenhaltige  Milch  trinken  und  daß 
alle  Brustkinder  auf  sonstige  Art  Tuberkel bazillen 
durch   den  Darmkanal  in  sich  aufnehmen. 

Der  französische  Pathologe  Straus  hat,  um 
V.  Baumgartens  Theorie  der  besonderen  Wider- 
standsfähigkeit des  fötalen  oder  neugeborenen 
Tieres  gegen  TB.  zu  widerlegen,  neugeborene 
Meerschweinchen  geimpft  und  die  Tuberkulose 
viel  rapider  auftreten  sehen,  als  bei  älteren 
Tieren,  also  das  direkte  Gegenteil  Behringscher 
und  Baum  garten  scher  Auffassung. 

In  einem  Punkt  stimmt  Vortragender  mit 
V.  Behring  überein,  in  dem  Zeitpunkt  der 
Tuberkulosebekämpfung,  nämlich  daß  der  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  bei  den  Kindern  ein- 
setzen muß.  Freilich  sind  ja  entsprechend  den 
abweichenden  Anschauungen  auch  die  vorge- 
schlagenen Wege  verschieden,  v.  Behring  sieht 
das  Heil  in  der  besonders  hergestellten  Kinder- 
ernährung, der  Formalinmilch,  während  Westen 
hoeffer  einen  glücklichen  Ausgang  auf  die 
Bestrebungen  setzt,  die  auf  den  Grundsätzen 
Robert  Kochs  beruhen,  daß  die  Hauptgefahr 
für  den  Menschen  der  tuberkulöse  Mensch  sei 
und  daß  eine  vernünftige  Hygiene  der  Wohnung 
und  der  Familie  zu  erstreben  sei,  und  auf  die  von 
Epstein,  Hutinel  und  Bernheim  festgestellte 
Tatsache,  daß  Säuglinge,  ihren  tuberkulösen  Fa- 
milien weggenommen,   nicht   tuberkulös  wurden. 

Zur    Hetoltherapie    der    Tuberkulose.     Von    Dr. 
G.  Brasch  (Berlin). 

An  der  Hand  reicher  Erfahrungen  steht 
Brasch  nicht  an,  zu  behaupten,  daß  das  Hetol 


zur  Zeit  das  bei  weitem  beste  uns  zur  Ver- 
fügung stehende  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ist.  Seine  Anwendung  ist  nicht 
ganz  einfach,  sondern  ziemlich  kompliziert  und 
erfordert  eine  besondere  Technik ;  daher  ist 
auch  die  Zahl  der  Anhänger  der  Hetolbehandlung 
noch  eine  begrenzte.  Das  Hetol  wird  direkt 
in  die  Adern  gespritzt,  und  zwar  in  die  Venen 
der  Ellbeuge  —  intravenöse  Hetolinjektion. 
Verwendet  wird  eine  1 — 2proz.  und  5proz. 
Lösung  von  Hetol,  wie  sie  die  Chemische  Fabrik 
Kalle  &  Comp,  in  Biebrich  a.  Rh.  in  kleinen 
Glastuben  von  ca.  1  ccm  Inhalt  sterilisiert  und 
gebrauchsfähig  in  den  Handel  bringt.  Die  In- 
jektion in  die  Ader  will  erlernt  sein.  Bei 
einiger  Übung  ist  sie  leicht  ausführbar,  absolut 
schmerzlos  und  ohne  Gefahr.  Brasch  injiziert 
dn^al  wöchentlich  an  bestimmten  Tagen.  Das 
Mittel  wird  in  allmählich  steigender  Dosis  ein- 
gespritzt. Angefangen  wird  mit  1  mg  (1  Teil- 
strich der  Pravazschen  Spritze  bei  Iproz. 
Lösung)  und  von  InjektiQn  zu  Injektion  um 
0,5 — 1  mg  gestiegen.  Über  20  mg  hat  Brasch 
niemals  auf  einmal  injiziert,  meist  genügte  als 
Maximaldosis  10  mg.  —  Schon  nach  einigen 
Wochen  verschwinden:  Nachtschweiße,  Husten, 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  At>magerung.  Die 
Patienten  werden  arbeitsfähig  und  nehmen  an 
Körpergewicht  zu  u.  s.  w.  Die  großen  Vorzüge 
der  Hetolbehandlung  liegen  darin,  daß  die 
Kranken  auch  während  der  Einspritzungskur 
(falls  es  sich  nicht  um  Schwerkranke  mit  Fieber 
handelt)  ihrer  Beschäftigung  nachgehen,  ambulant 
behandelt  werden,  im  Kreise  der  Familie  ver- 
bleiben können.  Nach  5-  bis  6  monatiger  Ein- 
spritzungskur tritt  in  den  geeigneten  Fällen 
Heilung  ein.  Brasch  kat  52  Tuberkulöse  mit 
Hetol  behandelt  und  die  Zahl  der  Einspritzungen 
beläuft  sich  auf  mindestens  6000.  Dabei  wurden 
niemals  die  geringsten  Beschwerden  oder  Stö- 
rungen beobachtet.  Indem  Brasch  nun  seine 
Patienten  nach  der  von  Prof.  Lander  er  an- 
genommenen Gruppierung  einteilt,  ergibt  sich, 
daß  diejenigen  Lungenleidenden,  welche  fieberfrei 
sind,  mäßige  Lungenveränderungen  zeigen,  und 
deren  Ernährungszustand  noch  nicht  erheblich 
herabgesetzt  ist,  fast  durchweg  Aussicht  auf 
Genesung  haben.  Aber  auch  fieberfreie  Patienten 
mit  weit  vorgeschrittenen  Veränderungen,  Ka- 
vernen und  selbst  mit  Kehlkopf  tuberkulöse 
dürfen  noch  auf  wirtschaftliche  Heilung  rechnen, 
unter  Umständen  können  auch  fiebernde  Patienten 
erheblich  gebessert  werden.  Ungeeignet  für  am- 
bulante Behandlung  mit  Hetolinjektionen  sind 
jedoch  Patienten  mit  sogenannter  galoppierender 
Schwindsucht,  mit  hochfieberhafteqa,  rasch  ver- 
laufendem Verfall  (meist  jugendliche  Leute). 
«        (Deutsche  med.  Wochenschr.  9J1904.)  R. 

Das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Gallenstein* 
krankheit.    Von  Dr.  Mojer  (Bemstadt). 

Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  Meyer 
zu  folgendem  Resume: 

Die  Gallensteinkrankheit  wird  bedingt  und 
unterhalten  durch  eine  Verhinderung  und  Ver- 
laugsamung  des  Ausströmens  der  Galle  in  den 
Darm,  verursacht  durch  Rückstauung  der  Ingesta 
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bei  gewissen  Formen  der  Darmträgheit.  Als 
Folge  hiervon  zeigt  sich  eine  Stagnation  und 
als  weitere  Folge  eine  Zersetzung  der  das  Chole- 
stearin  in  Lösung  haltenden  gallensanren  Salze. 
Das  hierbei  ausgeschiedene  Cholestearin  bildet 
den  Hauptbestandteil  der  Gallensteine.  Die 
Rückstauung  der  Galle  bleibt  nicht  ohne  Einüuß 
auf  das  Leberp  aren  chy  m ,  dessen  Chemismus 
dadurch  ungünstig  beeinflußt  wird.  —  Das  Haupt- 
erfordernis einer  erfolgreichen  Behandlung  bildet 
die  schonende  Anregung  der  Darmtätigkeit  und 
in  zweiter  Linie  eine  umstimmende  Behandlung 
der  sekretorischen  Funktion  der  Leberzellen. 
Bei  den  Indikationen  werden  milde  pflanzliche  Ab- 
führmittel (Podophyllin),  sowie  Kalomel  gereicht. 
Als  zur  Zeit  beste  Form  der  Verbindung  dieser 
beiden  Stoffe  zugleich  mit  einer  leichten  Reiz- 
milderung durch  Carminativa  (nicht  Opiate)  hat 
sich  das  Chologen  bewährt.  Zu  einer  erfolg- 
reichen Kur  ist  ein  länger  währender,  nach 
Befinden  dauernder  Gebrauch  des  Chologens  an- 
gezeigt. Bei  allem  Wert  für  die  Indicatio 
causalis  ist  das  Chologen  nicht  imstande,  in 
allen  Fällen  der  Indicatio  symptomatica  beim 
allerersten  Eintritt  in  die  Behandlung  und  bei 
unerträglichen  Schmerzen  vollauf  zu  genügen, 
sondern  man  muß  hierbei  zeitweise  die  Mor- 
phiuminjektion gelten  lassen.  Das  Gleiche  gilt 
für  die  —  glücklicherweise  seltenen,  leider 
schwer  diagnostizierbaren  —  verzweifelten  Fälle 
mit  drohender  Gangrän  etc.,  wo  die  chirurgische 
Behandlung  in  ihre  Rechte  tritt.  Das  Chologen 
wird  nach  Dr.  Glaser-Muris  Vorschrift  in 
3  verschieden  zusammengesetzten  Pastillenformen 
angefertigt.  Nach  seinen  Ausführungen  im 
Korrespbl.  für  Schweizer  Arzte  3/1903  soll 
Chologen  No.  II  angezeigt  sein  bei  langsam 
sich  entwickelnden  und  vorbereitenden  Anfällen 
von  Gallensteinkolik ;  bei  rasch  efnsetzenden 
Anfällen  verordnet  er  Chologen  No.  III  und  bei 
solchen  Fällen,  wo  trotz  des  Gebrauches  von 
Chologen  No.  II  und  III  Obstipation  weiter- 
besteht, Chologen  No.  I.  Demnach  scheint  das 
Chologen  No.  I  die  stärkste  abführende  Wirkung 
zu  besitzen.  (Nach  den  Untersuchungen  von 
Prof.  Strzyzowski  enthält  eine  Chologen- 
tablette  No.  I  0,0054  Kalomel  und  0,01  g 
Podophyllin.  Rf.) 

(Allg.  Med.  Zentr.-Ztg.  No.  2}1904.)  R. 

Die  moderne  Lehre  ▼on  der  Gallensteinkranktaeit. 

Von     Privatdozent    Dr.    H.   Ehret    (Straß- 
burg i./Els.). 

Ehret  bespricht  in  eingehender  Weise  zu- 
nächst die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen, 
welche  die  Gallensteine  unter  Umständen  machen 
können,  und  erörtert  die  Ursachen  dieser  Symp- 
tome. Alsdann  bemüht  er  sich,  die  Ätiologie 
der  Gallensteine  selbst  klar  zu  stellen.  Bezüglich 
der  ausführlichen  interessanten  Auseinander- 
setzungen müssen  wir  auf  die  Original  arbeit  ver- 
weisen. Näher  eingehen  wollen  wir  jedoch  auf 
die  therapeutischen  Konsequenzen,  die  Ehret 
zum  Schluß  aus  der  von  ihm  geschilderten  Lehre 
von  den  Gallensteinkrankheiten  zieht.  Nach 
ihm  muß  unser  Bestreben  sein:  1.  Die  Bildung 
von    Gallensteinen    zu    verhüten,    2.   bei 


vorhandenen  Gallensteinen  die  Krank- 
heitserscheinungen zu  verhüten.  Das 
letztere  Bestreben  dürfte  übereinstimmen  mit  der 
Bekämpfung  des  Wachstums  der  Gallensteine. 
Diese  Verhütung  wird  übereinstimmen  mit  der 
Unterhaltung  eines  möglichst  kräftigen  Gallen- 
stroms. Eine  regelmäßige  Entleerung  der  Gallen- 
blase wird  die  beste  Sicherheit  gegen  das  Auf- 
kommen der  schädlichen  Infektion  abgeben,  so- 
wohl der  Infektion,  die  Gallensteine  macht,  wie 
der  Infektion,  die  bei  vorhandenen  Gallensteinen 
die  Krankheitserscheinungen  auslöst.  Es  ist  be- 
sonders dafür  zu  sorgen,  daß  die  Pause  in  der 
Gallenabsonderung  (d.  h.  in  der  Spülung  der 
Gallenwege)  vermieden  wird.  Im  täglichen  Leben 
wird  morgens  nichts  genossen,  was  den  Gallen- 
strom wesentlich  fördert  (Milch,  Kaffee,  Thee 
mit  Brot  sind  dazu  sehr  ungeeignet).  Der  Gallen- 
strom fehlt  während  einer  sehr  langen  Zeit:  von 
Beendigung  der  Abendmahlzeit  bis  zur  Mittags- 
mahlzeit. Diese  großen  Pausen  sind  schädlich. 
In  denselben  ist  zu  der  Einnistung  und  zum 
Aufkommen  von  Keimen  in  der  Gallenblase  Ge- 
legenheit gegeben.  Daher  sind  drei  kräftige 
gemischte  Mahlzeiten,  darunter  möglichst  viel 
Fett,  als  bestes  Galle  beförderndes  Mittel  zu 
empfehlen.  Dieses  Fett  kann  abends  als  Sahne, 
Schlagsahne  und  auch  Gänseleber,  des  morgens 
am  besten  in  Form  von  frischer  Butter  gegeben 
werden.  Schließlich  verdient  auch  noch  ein  vor- 
züglich galletreibendes  Mittel,  das  Eunatrol 
(oleinsaures  Natron)  Erwähnung.  Dasselbe 
schmeckt  allerdings  sehr  schlecht.  In  folgender 
Form  pflegt  es  leidlich  genommen  zu  werden: 
Rp.    Eunatrol  15,0 

Tinct.  Valerianae  10,0 

Ess.  Ananas  gtt.  XX 
Aquae  Menth,  pip.  ad  200,0 
M.D.  S.    Dreimal    tägl.    1  Eßlöffel   voll   zu 
nehmen. 


(Straßb.  med.  Zeitschr.  15,  Jan.  1904.) 


R. 


Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Gallensteinkrank- 
helt.     Von  Dr.  Karl  Grube  (Neuenahr-Bonn). 

Nach  des  Verf.  reichen  Erfahrungen  werden 
sehr  viele  Gallensteinkranke  vor  der  richtigen 
Diagnostizierung  ihres  Leidens  auf  „Magen- 
krämpfe'' behandelt.  Man  dürfte  gut  tun,  in 
allen  Fällen,  in  denen  sich  wiederkehrende 
Magenbeschwerden  und  Schmerzanfälle  nicht  auf 
andere  Ursachen  (Hyperazidität,  Ulcus,  Wander- 
niere u.  s.  w.)  zurückführen  lassen,  zunächst  an 
Gallensteine  zu  denken,  besonders,  wenn  es  sich 
um  Frauen  handelt,  die  geboren  haben  und  an 
chronischer  Verstopfung  leiden.  Es  ist  besser, 
daß  ein  Kranker  der  Behandlung  für  Gallen- 
steine ausgesetzt  wird,  der  keine  hat,  als  daß 
so  viele  der  richtigen  Behandlung  entbehren 
müssen,  welche  an  Cholelithiasis  leiden. 

Zu  den  Erscheinungen,  die  den  Verdacht 
auf  Gallensteine  hervorrufen,  gehören:  häufiges 
Gefühl  von  Völle,  Aufstoßen,  Druck  und  Schmerz, 
besonders  während  und  gleich  nach  den  Mahl- 
zeiten. Magensäure,  Sodbrennen  sind  nicht  selten, 
ferner  Ziehen  im  Kreuz  und  Rücken,  besonders 
rechts  nach  dem  Schulterblatt  zu.  Die  objektiven 
Symptome    sind:     Druckempfindlichkeit    in    der 


262 


Rttfoata. 


t  Therapeutische 
MonaUhefte. 


Gegend  der  Gallenblase,  am  Leberrand  und  hinten 
am  Racken,  an  der  von  Boas  beschriebenen 
Stelle,  2  bis  3  Finger  breit  rechts  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  XII.  Brustwirbels. 
Auch  dem  Auftreten  von  Hyperazidität  schreibt 
Verf.  eine  gewisse  Bedeutung  zu.  —  Auf  die 
Diagnose  der  fortgeschrittenen  Fälle  sowie  der 
typischen  Fälle  mit  Koliken  geht  er  nicht  weiter 
ein,  da  es  ihm  vor  allem  darauf  ankommt,  auf 
die  frühen  Stadien  der  Erkrankung  die  Aufmerk- 
samkeit zu  lenken  und  einige  Anhaltspunkte  zu 
ihrer  Erkennung  zu  nennen. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  beachten, 
daß  wir  es  in  allen  Fällen,  bei  denen  die  Steine 
nicht  als  ruhige  und  harmlose  Fremdkörper  in 
der  Gallenblase  liegen,  mit  Entzündungsvorgängen 
zu  tun  haben.  Entzündungen  behandelt  man 
durch  Ruhestellung  des  entzündeten  Teiles,  durch 
Ableitung  von  der  entzündeten  Stelle  und  durch 
Verhinderung  von  vermehrtem  Blutandrang  zu 
dem  Sitze  der  Entzündung.  Die  Behandlung  ist 
demnach  eine  lokale,  eine  diätetische  und 
eine  medikamentöse. 

1.  Die  lokale  Behandlung  besteht  vor 
allem  in  der  Applikation  ableitender  Umschläge. 
Dazu  eignen  sich  heiße  Umschläge  von  Brei 
(Leinsamen),  Fango  oder  Moor.  Weniger  in- 
tensiv wirken  Bäder  mit  folgender  heißer  Dusche. 
Die  Umschläge  werden  einige  Wochen  täglich 
2 — 4  Stunden  lang  angewandt.  Während  der 
Dauer  der  Anwendung  läßt  Grube  ein  Glas 
heißes  Mineralwasser  schluckweise  trinken. 

Die  Duschen  verwendet  er  in  Fällen  mit 
geringeren  Beschwerden  in  der  Weise,  daß  nach 
dem  Bade  eine  möglichst  große  Brause  ^3  bis 
1  Fuß  von  der  betreffenden  Stelle  gehalten  und 
diese  unter  mäßigem  Druck  berieselt  wird.  Man 
beginnt  mit  Wasser  von  der  Temperatur  des 
Bades  und  steigert  allmählich,  bis  der  Wärme- 
grad 60  hoch  ist,  daß  er  noch  eben  vertragen 
werden  kann.  Die  Dauer  beträgt  5  — 10  Minuten. 
Verbunden  wird  diese  Hitzeapplikation  mit  einer 
Liegekur. 

Durch  tägliche  Stuhlentleerungen  ist  für 
Ableitung  auf  den  Darm  zu  sorgen.  Das  ge- 
schieht entweder  medikamentös  oder  durch  Oel- 
einläufe. 

Die  Dauer  dieser  kombinierten  Wärme- 
Liegekur  beträgt  mindestens  vier  Wochen. 

2.  Diätetische  Behandlung.  Die  Diät 
soll  nicht  reizend  sein,  den  Stuhl  und  die  Gallen- 
sekretion anregen,  Fettumsatz  vermeiden.  Die 
Mahlzeiten  müssen  häufig  und  nicht  reichlich 
sein.  Dazu  tritt  die  Mineralwasserkur:  Morgens 
früh  nüchtern  400—500  g  Mineralwasser  (Neuen- 
ahrer  Sprudel),  möglichst  warm.  Kräftige  Kranke 
gehen  dabei  spazieren,  schwächere  trinken  den 
Brunnen  im  Bett  und  machen  nach  dem  An- 
kleiden einen  Spaziergang  bis  zum  Frühstück. 
Dieses  besteht  aus  Kaffee  oder  Thee  mit  Milch, 
Eiern,  kaltem  Fleisch,  geröstetem  Weißbrot, 
reichlich  Butter.  —  Etwa  1  Stunde  danach  Bad 
mit  heißer  Dusche  und  Bettruhe  hinterher  oder 
Liegekur  mit  heißen  Breiumschlägen  von  2  stün- 
diger Dauer.  Dabei  200—250  ccm  heißer  Mine- 
ralbrunnen. Eine  Stunde  vor  der  Mittagsmahl- 
zeit 1   Tasse  warme  Milch  oder  Fleischbrühe.  — 


Bei  der  Mittagsmahlzeit  keine  Suppen,  nur 
mageren  Fisch  (Zander,  Seezunge,  Steinbutte, 
Schellfisch,  Forelle),  gebratenes,  nicht  zu  fettes 
Fleisch,  reichlich  Gemüse  mit  Ausschluß  von 
Salaten,  Kohlarten  und  Hülsenfrüchten,  gekochtes 
Obst  reichlich.  Keine  süßen  Speisen.  Als  Ge- 
tränk (nach  der  Mahlzeit)  etwas  leichter  Mosel-, 
Apfel-  oder  Rotwein  mit  gewöhnlichem  oder 
kohlensäurearmem  Mineralwasser.  —  Nach  Tisch 
Yj — 1  Stunde  lang  ruhen;  dann  ein  Spaziergang. 
Zu  vermeiden  ist  während  der  Kur  lang  an- 
haltendes Gehen,  Wagenfahren  und  Bergsteigen. 

Bei  stärkeren  Beschwerden  wird  die  Liege- 
kur mit  Breiumschlägen  nachmittags  wiederholt. 
lYa  Stunden  vor  dem  Abendessen  500  g  warmes 
Mineralwasser  zu  trinken. 

Das  frühzeitig  zi^  nehmende  Abendessen  soll 
aus  Fleisch,  Kartoffelpürefe  oder  Gemüse  und  ge- 
kochtem Obst  bestehen.  Vor  dem  Schlafengehen 
wird  noch  1  Glas  warme  Milch  oder  (bei  Fett- 
leibigen) ein  Glas  warmen  Wassers  schluckweise 
getrunken. 

3.  Medikamentöse  Behandlung.  Es 
kann  salizylsaures  Natron  versucht  werden,  über 
Eunatrol  oder  das  von  Clemm  empfohlene, 
ebenfalls  aus  Ölsaurem  Natron  bestehende  Chole- 
lysin  hat  Grube  nicht  genügende  Erfahrung. 
Von  sonstigen  Medikamenten  kommen  nur  noch 
verschiedene  Abführmittel  in  Betracht.  Am 
besten   eignet  sich    eine  richtig  geleitete  Ölkur. 

Es  gibt  eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen 
die  Operation  vorgenommen  werden  muß.  In 
dieser  Beziehung  stimmt  Verf.  im  allgemeinen 
mit  den  Anschauungen  von  H.  Kehr  überein. 
Der  operative  Eingriff  ist  anzuraten: 

1.  In  allen  Fällen  von  Cholelithiasis ,  bei 
denen  sich  die  Kolikanfälle  trotz  Steinabganges 
in  rascher  Aufeinanderfolge  wiederholen  und  die 
Kranken  dadurch  stark  herunterkommen. 

2.  In  allen  Fällen,  bei  denen  die  Anfälle 
sich  ohne  Steinabgang  wiederholen  und  die 
Kranken  auch  in  den  Zwischenzeiten  schwere 
Beschwerden  haben,  ohne  daß  dabei  Ikterus  vor- 
handen ist. 

3.  In  Fällen  von  häufig  sich  wiederholenden 
Anfällen  ohne  Steinabgang  mit  chronischem 
Ikterus. 

4.  In  Fällen  von  chronischem  Hydrops 
oder  Empyem  der  Gallenblase. 

5.  Bei  chronischem  Ikterus  nach  voraus- 
gegangenen Anfällen,  ohne  daß  letztere  noch 
auftreten. 

6.  Wenn  Erscheinungen  auftreten,  die  auf 
ausgedehnte  Verwachsungen  schließen  lassen,  wie 
Ileus,  Pylorusstenose,  andauerndes  Druckgefühl, 
Appetitlosigkeit  und  Verdauungsbeschwerden  trotz 
geringer  Nahrungszufuhr,  und  wenn  die  Kranken 
sichtbar  zurückgehen. 

{Allg.  med,  Zenir.-Ztg.  1904,  No.  9.)  R. 

Ober  Behandlung  von  Geisteskrankheiten  In 
häuslicher  Pflege,  Von  Dozent  Dr.  Alexan- 
der Pilcz,  I.Assistent  der  I.  psychiatrischen 
Universitätsklinik  in  Wien. 

Es  lassen  sich  naturgemäß  keine  allgeinein- 
gültigen  Regeln  für  die  Beantwortung  der  Frage 
aufstellen,    wann    überhaupt    die    Indikation     zu 


ZYUL  JalirgMkg.l 
Hai  1904.       J 


263 


einer  Anstaltsinternierung  vorliegt.  Es  richtet 
sich  dies  in  erster  Linie  nach  äaßeren  Verhält- 
nissen. Kranke  mit  heftigen  Erregungszuständen 
durftel  kaum  je  in  häuslicher  Pflege  haltbar  er- 
scheinen, während  bei  sachgemäßer  Behandlung 
ein  großer  Teil  aller  Geistesstörungen  nicht  not- 
wendig anstaltsbedürftig  werden  muß. 

Pilcz  sucht  nun  die  Behandlung  der  wich- 
tigsten bei  Geisteskranken  vorkommenden  Sym- 
ptome in  eingehender  Weise  zu  erörtern.  Unter 
denselben  verdient  vor  allem  die  Schlaflosig- 
keit genannt  zu  werden.  Von  den  vielen  be- 
kannten Schlafmitteln  ist  immer  noch  das 
Chlor al  dos  verläßlichste.  Es  haften  ihm  je-  i 
doch  gewisse  Gefahren  und  Nebenwirkungen  an, .  1 
welche  zur  Vorsicht  raten  und  seinen  längeren  ' 
Gebrauch  verbieten.  Ungefährlicher  ist  Par-  | 
aldehyd,  weil  es  den  Gefäßapparat  unbeeinflußt  ; 
läßt.  Daß  es  in  sehr  großen  Gaben  vertragen 
wird,  lehrten  2  auf  der  Klinik  beobachtete  Fälle. 
Durch  grobes  Versehen  erhielten  2  Patienten 
statt  5,0  g  je  50,0  g  Paraldehyd.  Für  die  Be- 
treffenden zog  dieses  Vorkommnis  bis  auf  einen 
24  stündigen  Schlaf  keinerlei  Folgen  nach  sich. 
Nahe  verwandt  dem  Paraldehyd  ist  das  Amylen- 
hydrat.  Es  hat  vor  dem  Paraldehyd  den  Vor- 
zug, daß  nach  seinem  Genuß  die  Exspirations- 
luft  keinen  unangenehmen  Geruch  verbreitet. 
Außerdem  eignet  es  sich  auch  zur  Behandlung 
des  Status  epilepticus  der  Paralytiker.  Bewährt 
bat  sich  auch  das  Hedonal.  In  Gaben  von 
2,0  g  (am  besten  in  Oblaten)  kann  es  als  un- 
schädlich bezeichnet  werden.  Während  die  vor- 
her genannten  Hypnotica  wegen  ihrer  Wirkung 
auf  die  Geschmacksnerven  einem  Kranken  nicht 
ohne  sein  Wissen  und  seinen  Willen  beigebracht 
werden  können  und  ziemlich  schnell  wirken, 
kann  das  geschmacklose  Sulfonal  (zu  1,0  bis 
2,0  g)  unter  die  Speisen  gemengt,  auf  Brot  ge- 
streut werden.  Wegen  seiner  Schwerlöslichkeit 
tritt  die  Wirkung  erst  einige  Stunden  nach  der 
Einverleibung  ein.  Bei  längerem  unvorsichtigem 
Gebrauch  kommt  es  zu  einer  Kumulation,  die 
zu  gefährlichen  Erscheinungen  führen  kann.  Es 
ist  bei  Sulfon algebrauch  daher  auf  energische 
Hintanhaltung  von  Obstipation  zu  achten.  Außer- 
dem soll  das  Mittel  nicht  lange  Zeit  in  continuo 
gegeben  werden.  Das  von  vielen  bevorzugte 
Trional  hat  nichts  vor  dem  Sulfonal  voraus  und 
erscheint  daher  überflüssig.  —  Verona  1  kann  (in 
Gaben  Ton  0.5 — 1,0  g)  als  zuverläßliches  Schlaf- 
und  Beruhigungsmittel  angesehen  werden.  — 
Von  einer  Besprechung  der  zahllosen  anderen 
Schlafmittel,  wie  Somnal,  Methylal,  üre- 
than,  Chloralamid  u.  s.  w.,  glaubt  Pilcz  ab- 
sehen zu  können.  Sie  sind  überflüssig  und  zum 
Teil  gefährlich,  wie  z.  B.  das  Cannabinon, 
die  Chi  oral  ose  u.  s.  w.  .  Mit  Recht  warnt  er 
besonders  vor  der  Bromidia,  einem  (flüssigen) 
Mittel,  das  mit  großer  Reklame  angepriesen  und 
häufig  verordnet  wird.  —  Im  Anschluß  an  die 
chemischen  Schlafmittel  verdient  auch  das 
altbewährte  Brom  Erwähnung,  das  bei  längerem 
Gebranch  gegen  Erregungszustände  gute  Dienste 
leistet.  Die  lästige  Bromakne  kann  vermieden 
werden,  indem  man  Bromipin  (Brom  an  Sesamöl 
gebunden)  verwendet.    (10,0  g  des  10  proz.  Bro- 


mipin entsprechen  etwa  1,75  Bromnatrium.)  In 
manchen  Formen  von  Schlaflosigkeit,  speziell 
bei  Psychosen  auf  seniler  Basis  leistet  oft  ein 
Glas  Bier  oder  Wein  gute  Dienste.  —  Von 
nicht  medikamentösen  Maßnahmen  ver- 
dienen gewisse  hydropathische  Methoden  ge- 
nannt zu  werden.  Hierhin  gehören  die  „protra- 
hierten" Bäder,  Wannenbäder  von  etwa  26 ^  R., 
eine  Stunde  lang  angewandt;  femer  feuchte  Ein- 
wickelungen.  —  Opium  und  seine  Derivate 
sind  bei  den  akuten  funktionellen  Psychosen 
geradezu  kontraindiziert.  Nur  bei  Schlaflosig- 
keit und  Erregungszuständen,  die  mit  Angst- 
affekten verbunden  sind  (Angstmelancholie,  Me- 
lancholia  agitata),  muß  zum  Opium  gegriffen 
werden,  denn  hier  würden  andere  Hypnotica 
versagen.  Zweckmäßig  verbindet  man  es  bei  der 
Melancholie,  die  ja  gewöhnlich  mit  Stuhlträgheit 
einhergeht,  mit  einem  Laxans  und  verabreicht 
es  nach  der  in  der  Wiener  psychiatrischen 
Klinik  gebrauchten  Formel: 

Rp.    Extr.  Opii  aquosi     2,0 

Extr.  Rad.  Rhei 

Pulv.  Rad.  Rhei  ää  q.  s. 

F.  pilul.  No.  100. 

Davon    können   4  — 12  — 18   Pillen    gegeben 

werden  (auf  2-  bis  3  mal  im  Tage  verteilt.) 

Von  WicÜtigkeit  ist  die  Regelung  der 
Darmfunktionen  bei  Geisteskranken.  Als 
hierher  gehöriges  Mittel,  weil  nicht  nur  ab- 
führend, sondern  auch  leicht  desinfizierend,  ver- 
dient Kalomel  (in  Dosen  von  0,1  bis  0,3)  die 
größte  Beachtung.  Außerdem  ist  die  Milch- 
diät besonders  zu  empfehlen.  Dieselbe  bietet 
u.  a.  den  Vorteil,  daß  dem  Kranken  reichlich 
Flüssigkeit  zugeführt  wird,  ein  Umstand,  der 
gerade  bei  akuten  Psychosen  von  Bedeutung  ist. 

Kommt  es  zu  dem  beunruhigenden  Sym- 
ptome der  Nahrungsverweigerung  (Sitio- 
phobie),  so  bleibt  in  der  Regel  nichts  anderes 
übrig,  als  die  Sondenfütterung  vorzunehmen. 
Dieselbe  geschieht  bekanntlich  jetzt  allgemein 
durch  die  Nase.  Die  Fütterung  wird  zweck- 
mäßig zweimal  täglich  vorgenommen,  wobei  der 
Kranke  gewöhnlich  jedesmal  etwa  1  Liter  Milch 
(lauwarm),  3  Eier,  10  — 14  Dekagramm  feinst 
geschabten  Fleisches,  ein  wenig  Kochsalz  und 
nach  Bedarf  auch  ein  Nährpräparat  (Plasmon) 
erhält.  Betreffs  der  Blasen  Störungen,  die 
bei  den  Geisteskranken  so  häufig  vorkommen, 
ist  davon  abzuraten,  frühzeitig  zum  Katheter  zu 
greifen.  Oft  gelingt  es  durch  sanften  und  steti- 
gen Druck  auf  die.  Bauchdecke,  die  Blase  zur 
Entleerung  zu  bringen.  Ehe  man  sich  zum 
Katheterisieren  entschließt,  können  noch  warme 
Sitzbäder  oder    eine  Irrigation  versucht  werden. 

Zur  Bekämpfung  heftiger  motorischer 
Erregungszustände,  bei  Transporten  stark 
Tobender  ist  das  Hyoscinum  muriaticum 
sehr  brauchbar.  Der  Tobende  sinkt  nach  einer 
subkutanen  Injektion  von  0,0005  bis  0,001  kraft- 
los zusammen,  unfähig,  ein  Glied  zu  rühren,  das 
Schreien  wird  ihm  unmöglich.  Dies  Mittel  ist 
jedoch  nicht  harmlos  und  darf  daher  nur  aus- 
nahmsweise angewendet  werden. 

Vor  der  Anwendung  einer  Kaltwasserkur 
bei    Paralytikern    kann     nicht     genug    gewarnt 
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werden.  „Um  aus  einem  initialen,  leicht  de- 
menten Paralytiker  einen  furibanden  Maniacus 
zu  machen,  gibt  es  kein  sichereres  Mittel  als 
eine  Kaltwasserkur.^  Ebenso  ist  eine  Queck- 
silbertherapie bei  Paralyse  schädlich.  Ganz 
entschieden  zu  widerraten  sind  alle  jene  gut- 
gemeinten Zerstreuungs-  und  Aufheite- 
rungsversuche bei  den  psjchopathischen  De- 
pressionszuständen.  Wie  bei  allen  akuten  Psy- 
chosen ist  bei  der  Melancholie  vor  allem  die 
größte  Ruhe  geboten. 

(Wien.  klin.  Wochenschrift  48,  1903.)  R. 

Hyoscin  als  Specificam  bei  der  Paralysis  agitans. 

Von  A.  Rose  in  Horwich  (Lancaster). 

Rose  hat  das  verschiedentlich  empfohlene 
Hyoscin  bei  einer  älteren  Frau  mit  Paralysis 
agitans  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Der 
Tremor  hatte  etwa  anderthalb  Jahre  bestanden, 
als  Rose  die  Behandlung  anfing  und  sie 
fünfzehn  Monate  lang  fortsetzte.  Er  gab  Hyos- 
cinum  hydrobromicum  zu  höchstens  0,0006 
zweimal  täglich  mit  reichlich  Wasser  verdünnt. 
Das  Zittern  verlor  sich  bald,  ebenso  Ödeme, 
Dyspnoe  und  Schmerzen;  der  Gang  wurde  we- 
sentlich sicherer,  nur  die  charakteristische  Haltung 
blieb.  —  Rose  hält  das  Hyoscin  geradezu  für 
ein  Specificum  bei  der  Paralysis  agitans. 

(British  ttnedical  Journal  1903.   19.  Dec.J 

Glossen  (Grube  i.  H.J. 

Theorie  und  Praxis  der  Behandlunc  eingeklemmter 
Brüche  durch  Atropio.  Von  Dr.  med.  Hagen, 
Nordhausen. 

Die  sorgfältige  Arbeit  des  Verfassers  zer- 
fällt in  mehrere  Abschnitte.  Zunächst  unter- 
sucht er  die  Lehre  von  der  Brucheinklem- 
mung, sodann  bespricht  er  die  Physiologie 
der  A  tropinwirkung,  und  schließlich  die 
Atropinwirkung  bei  Brucheinklemmung. 
Nach  ihm  wird  sich  das  Bild  zukünftiger  ratio- 
neller Behandlung  des  eingeklemmten  Bruches 
folgendermaßen  gestalten:  Nach  Stellung  der 
Diagnose  wird  milde  Taxis  versucht.  Ist  die 
Irreponibilität  festgestellt,  dann  sofortige  Injek- 
tion einer  Atropinlösung.  Nach  Verlauf  einer 
Stunde  nochmaliger  milder  Taxisversuch,  dessen 
Versagen  eine  nochmalige  Einspritzung  derselben 
oder  einer  stärkeren  Gabe  folgt  —  diese  2  bis 
B  mal  wiederholte  Applikation  wird  dann  die 
Entscheidung  bringen,  entweder  der  günstigen 
Wirkung  oder  über  den  Bruchschnitt.  Dieser 
wird  dann  unter  den  denkbar  günstigsten  Ver- 
hältnissen unternommen.  Besonders  im  Greisen- 
alter sollte  die  mildere  Behandlung  der  blutigen 
wenn  möglich  vorgezogen  werden. 

(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medissin,  Bd.  7S,  HeftVu.  VI. 

H.  Rosin  (Berlin). 

Ein   Fall  von    Priapismus    spinalen  Ursprungs. 

Von  Dr.  H.  D.  Sticht  er  in  Philadelphia. 

Ein  älterer  verheirateter  Mann,  Vater  meh- 
rerer Kinder,  der  seit  etwa  einem  Jahre  nervös 
war,  über  Gürtelgefühl  und  Sensibilitätsstörungen 
in  den  Füßen  klagte,  erwachte  eines  Morgens 
mit  einer  schmerzhaften  Erektion.  Das  Glied 
blieb  mehrere  Tage  hindurch  steif  und  beim 
Berühren    sehr   schmerzhaft;    anfangs  konnte  er 


es  nur  sitzend  oder  in  Rückenlage  mit  ange- 
zogenen Knien  aushalten.  Spontane  Harnent- 
leerung war  unmöglich,  sodaß  der  Kranke  mehr- 
mals täglich  katheterisiert  werden  mußte.  Die 
verschiedensten  Behandlungsversuche,  Sitzbäder, 
Kauterisationen  und  Schröpfköpfe  in  der  Lenden- 
gegend, Eisumschläge,  Opiate,  Jodkali  brachten 
nur  vorübergehende  Besserung.  Auch  in  Ather- 
narkose  erschlaffte  das  Glied  nicht.  Man  hatte 
schon  die  Durchschneidung  oder  Dehnung  des 
Nervus  pubis  ins  Auge  gefaßt,  als  allmählich  im 
Laufe  der  sechsten  Woche,  unter  starken  Dosen 
von  Jodkali,  die  Erektion  nachließ  und  schließ- 
lich der   normale  Zustand    sich  wiederherstellte. 

Einige  Monate  später  stellte  sich  der  Kranke 
wieder  vor,  diesmal  nicht  über  Priapismus,  son- 
dern über  Benommenheit  des  Kopfes,  Schmerzen  im 
Leibe  und  Gesichtsschwäche  klagend.  Die  Unter- 
suchung ergab  tabische  Symptome,  Milzschwellung 
und  leukämische  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Da  starke  Gaben  von  Jodkali  zugleich  mit 
Quecksilber  äußerlich  in  Form  von  Pflaster- 
einwicklungen Besserung  brachten  und  auch  gut 
vertragen  wurden,  so  vermutet  Stichter,  daß 
außer  der  Leukämie  auch  noch  eine  syphilitische 
Degeneration  des  Rückenmarks  als  Ursache  des 
Priapismus  zu  Grunde  gelegen  habe. 

(Therapeutic  gazette  1903,  No.  8.) 

Glossen  (Grube  i.  H.). 

Ein  Fall  von  chronischer  Pankreatitis  nebst 
Autopsie.  Von  Gilbert  Barling  in  Bir- 
mingham. 

Der  Kranke  hatte  schon  vor  fünf  Jahren 
an  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Er- 
brechen und  Ikterus  gelitten,  Beschwerden,  welche 
auf  Gallensteine  schließen  ließen.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  jedoch  die  Gallenblase  intakt, 
dagegen  das  Pankreas  verdickt  und  verhärtet, 
sodaß  es  den  Eindruck  maligner  Erkrankuug 
machte.  Dennoch  verschwanden  die  Beschwerden 
für  einige  Zeit  ganz.  —  Vier  Jahre  später  kam 
der  Pat.  mit  denselben  Erscheinungen  in  stär- 
kerem Grade  in  Behandlung  und  wurde  zum 
zweiten  Male  laparotomiert.  Diesmal  war  die 
Gallenblase  vereitert  und  enthielt  zwei  kleine 
Steine.  Es  wurde  drainiert  und  solange  die 
Drainage  offen  blieb,  befand  sich  Pat.  leidlich 
wohl.  Sobald  jedoch  die  Röhre  entfernt  wurde 
und  die  Fistel  sich  zu  schließen  begann,  kehrten 
die  alten  Symptome  wieder.  Barling  versuchte 
deshalb,  eine  Anastomose  zwischen  der  Gallen- 
blase und  dem  Dünndarm  herzustellen,  zu  wel- 
chem Zwecke  ein  Jahr  später  zum  dritten  Mal 
laparotomiert  wurde.  Die  Operation  gelang, 
wenngleich  unter  großen  Schwierigkeiten  wegen 
starker  Verwachsungen;  jedoch  ging  der  Kranke 
einige  Wochen  später  unter  Darmblutung  zu 
Grunde.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich,  abge- 
sehen von  mannigfachen  peritonitischen  Adhä- 
sionen, das  Pankreas  verhärtet,  von  Bindegewebe 
durchsetzt,  sodaß  sein  Parenchym  größtenteils 
zu  Grunde  gegangen  war.  Durch  diese  Entzün- 
dung des  Pankreas  war  der  Abfluß  der  Galle 
verhindert,  was  wiederum  zu  weiteren  Störungen 
die  Veranlassung  geworden  war. 

(British  medical  Journal  25.  April  1903.) 

Glossen  (Grube  i.  H.J 


XVIII.  Jahrgmag.! 
Mai  1904.       J 


Referat». 


260 


Ober  das  Wesen  der  Gicht  und  ihre  Behandlang. 
Von  San  .-Rat  Dr.  Falkenste^'n  (Groß-Lichter- 
felde). 

Verf.  glaubt  sich  von  einem  23  Jahre  be- 
standenen Gichtleiden,  bei  dem  alle  gebräuchlichen 
Maßnahmen  vergeblich  waren,  durch  Einnehmen 
Ton  Salzs&ure  (bis  zu  30  Tropfen  in  CO^  Wasser 
beim  Mittag-  und  Abendessen)  befreit  zu  haben. 
Er  schließt  Ton  der  Dyspepsie,  die  oft  der  Gicht 
vorangeht,  auf  eine  mangelhafte  Salzsäuresekretion 
infolge  von  Erkrankung  der  Magensaftdrnsen, 
wodurch  die  Spaltung  der  nukletn reichen  Nahrung 
über  die  Salzsäure  hinaus  verhindert  bezw. 
synthetische  Bildung  derselben  aus  Purinbasen 
hervorgerufen  werde.  Die  Salzsäure  soll  die 
richtige  Verarbeitung  der  Eiweißnahrung  be- 
wirken und  zugleich  sich  mit  den  Uraten  zu 
einer  löslicheren  Verbindung  vereinigen.  Im 
Gegensatz  dazu  glaubt  er,  daß  das  Colchicum 
durch  Unlöslichmachen  der  Urate,  und  die  ge- 
bräuchlichen alkalischen  Wässer  durch  Bindung 
der  Salzsäure  schädlich  wirkten. 

(Berl.  M,  Wochenschr.  1904,  No.  3.)    Esch  (Bendvrf). 
(Ans  dar  chirurgischen  Unirertttätskllnik  in  Breslau.) 

2^u  Pathologie  und  Therapie  des  Cardlospasmas. 

Von  J.  V.  Mikulicz. 

Verf.  hat  den  circulus  vitiosus,  der  dadurch 
entsteht,  daß  der  Kardiospasmus  die  Stagnation 
im  Ösophagus,  diese  die  Ösophagitis  und  diese 
endlich  wieder  den  Kardiospasmus  unterhält,  in 
4  Fällen  durch  forcierte  Dialatation  der  Kardia 
von  der  Gastrostomiewunde  aus  beseitigt. 
(D.  tn.  Wochenschr.  No.  2,  1094.).    Esch  (Bendorf). 

(Ans  dem  hygienincheu  Institut  zu  Kiel.) 

Über  Myogen,   ein   nenes  EiweißprSparat.    Von 

Dr.  med.  et  phil.   R.    0.  Neumann,    Privat- 
dozent und  1.  Assistent. 

Ein  Nährpräparat,  das  aus  dem  Blutserum 
frisch  geschlachteter  Rinder  nach  einem  Ver- 
fahren gewonnen  wird,  bei  dem  das  Eiweiß- 
molekül nicht  verändert  wird,  kommt  unter 
dem  Namen  „Dr.  Plönnis  Myogen"  in  den 
Handel. 

Es  ist  ein  bräunlich  graues,  feines,  geruch- 
loses, im  Geschmack  an  Leim  erinnerndes  Pulver, 
das  in  Wasser  unlöslich  ist,  aber  beim  Stehen 
mit  Wasser,  besonders  mit  heißem,  stark  auf- 
quillt. Von  Pepsin  Salzsäure  wird  es  in  der 
gleichen  Zeit  wie  Fleisch  gelöst. 

Nach  der  Analyse  enthält  Myogen  in  Pro- 
zenten: Wasser  12,2,  Stickstoffsubstanz  13,32, 
auf  Eiweiß  berechnet  83,25,  Ätherextrakt  0,2, 
Asche  1,2. 

Für  den  täglichen  Bedarf  sind  Myogenkakes 
hergestellt,  deren  Znsammensetzung  laut  Analyse 
folgende  ist: 

Wasser 9,3     Proz. 

Stickstoffsubstanz      .  3,97       ^ 

Auf  Eiweiß  berechnet  .  21,81  „ 
Atherextrakt  ....  12,5  ^ 
Kohlehydrate       .     .     .     52,7       „ 

Asche 1,1       „ 

Das  Präparat  erreicht  also  im  Eiweißgehalt 
das  Fleisch,  im  Kohlehydratgehalt  das  Brot  und 
im  Fettgehalt  bestes  Gebäck. 


Ein  Stoffwechselversuch  mit  Myogen  liegt 
von  R.  0.  Neu  mann  vor,  welcher  während 
einer  12  tägigen  Hauptperiode  5  Tage  lang 
statt  Fleisch  70  g  Myogen  und  die  folgenden 
7  Tage  240  g  Myogenkakes  nahm.  Die  Assi-' 
milation  erwies  sich  als  sehr  günstig;  nur  ein 
kleiner  Teil  des  eingeführten  Myogens  wurde 
unbenutzt  abgeschieden.  Ein  Vergleich  mit  Soson 
und  Plasmon  ergab,  daß  Myogen  etwas  besser 
als  Soson  resorbiert  und  ebenso  etwas  besser 
als  Plasmon  assimiliert  wird. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  No.  3.  1904.) 

Jacobson, 

(Aus  dem  EH8«beth-Krankenh«use  su  Berlin.) 

Über  PhorzaL    Von  Dr.  Tausch. 

Verf.  hat  Phorzal,  über  welches  in  dieser 
Zeitschrift  bereits  im  Novemberhefte  vorigen 
Jahres  S.  581  berichtet  wurde,  mit  Erfolg  bei 
Chlorose  junger  Mädchen  und  Frauen  angewendet. 
Es  wurde  ohne  Widerwillen  genommen  und  gut 
vertragen;  bei  einem  Falle  beobachtete  Verf. 
eine  sehr  ersichtliche  Wirkung  des  Phorxals, 
nachdem  vorher  andere  Präparate  erfolglos  an- 
gewendet waren. 

Sanitätsrat  Hofmeier  hat  das  Präparat 
vielfach  bei  Kindern  und  Erwachsenen  in  den 
verschiedensten  Erkrankungszuständen  bei  essen- 
tieller und  sekundärer  Anämie  angewendet  und 
das  Mittel  stets  mit  gutem  Erfolg  und  ohne 
unangenehme  Nebenwirkung  nehmen  sehen,  und 
zwar  während  und  nach  schweren  Erkrankungen, 
ebenso  im  akuten  wie  im  Rekonvaleszenzstadium; 
der  Erfolg  auf  die  Blutneubildung  wie  auf  die 
Hebung  der  Körperkräfte  und  des  Körper- 
gewichtes war  immer  deutlich.  Besonders  inter- 
essant war  die  Wirkung  des  Phorxals  bei  einer 
Patientin,  die,  seit  Jahren  durch  Neuralgia  ischia- 
tica  siech  und  anämisch,  trotz  der  verschiedenen 
Badekuren  und  aller  möglichen  Kräftigungsmittel 
vom  Hypophosphit  bis  zum  Sperminum  Poehl, 
erst  nach  dem  Gebrauche  des  Phorxal  sich  so 
besserte,  daß  sie  körperlich  wieder  frisch  ihrem 
Hausstande  vorstehen  konnte. 

(Berliner  klin,  Wochenschrift,  1903,  No.  38.) 

Einige  Erfahmogen  über  Anwendung  des  Jod- 
Fersan  in  der  Kinderprazis.  Von  Sanitätsrat 
Dr.  Fürst. 

Verf.  weist  zunächst  darauf  hin,  daß  Fersan 
als  eisen-  und  phosphorhaltiges  Acidalbumin 
eine  exzeptionelle  Stellung  gegenüber  allen  bis- 
her bekannten  Eisenpräparaten  einnimmt.  Fersan 
ist  unbegrenzt  haltbar,  koaguliert  nicht  beim 
Kochen,  wird  auch  vom  schwächsten  Magen 
leicht  resorbiert  und  von  Kindern  gerne  ge- 
nommen. Verf.  hat  bei  chronischer  Blutarmut 
sowohl  mit  Pulver,  als  auch  mit  Chokolade- 
Fersanpastillen  nach  Verlauf  von  6  bis  8  Wochen 
sehr  befriedigende  Resultate  erzielt.  Je  akuter 
die  Anämie,  desto  schneller  bewirkt  Fersan  die 
Blutregeneration.  Dieser  Erfolg  veranlaßte  Sani- 
tätsrat Fürst  auch  die  Jod-Fersanpastillen  mit 
0,4  g  Fersan  und  0,1  g  Jodkali  bei  Kindern  zu 
verwenden.  Die  Tagesdosis  von  3x2  Pastillen 
a  0,5  g  bis  3  g  pro  die.  Verf.  hat  bei  Lues  con- 
genita, Skrofulöse,  Struma  lypmhatica,  Rhachitis 
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glänzende  Erfolge  erzielt.  Jodismus  wurde  in 
keinem  Falle  beobachtet,  obwohl  die  Jodresorp- 
tion durch  die  Jodprobe  des  Harnes  stets  ein 
positives  Resultat  ergab. 

(Deutsche  Medizinal-Zeiiung  1904,  No.  17.) 

(Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 

Greiftwald.) 

Zar    Physiologie     und    Pharmakodynamik    der 
Kieaelaäure.    Von  H.  Schulz. 

Mit  der  Bedeutung  der  Kieselsäure  für  den 
Organismus  hat  sich  Schulz  befaßt.  Die  Er- 
gebnisse seiner  Untersuchungen  faßt  er  wie  folgt 
zusammen ; 

1.  Die  Kieselsäure  ist  ein  integrierender 
Bestandteil  des  Bindegewebes.  Man  kann  aus 
dem  Gehalt  der  Asche  an  Kieselsäure  direkt  auf 
den  Gehalt  des  untersuchten  Organes  an  Binde- 
gewebe schließen.  Es  entfällt  auf  je  1  kg  wasser- 
freien Gewebes  des  Menschen  und  zwar 

Muskel        ....     24  mg 

Haut 45    - 

Sehnen 64    - 

Dura  mater     ...     87    - 
Fascie 106    - 

Kieselsäure,    während    die    Gewebe    vom    Rind 

folgende  Zahlen  aufweisen: 

Muskel        ....     42  mg 

Aorta 99   - 

Sehne 109  - 

Bulbuskapsel    .  .  114  - 

Milzkapsel  .     .  .  118  -    . 

Glaskörper       .     .     .  581   - 

2.  Beim  Menschen  findet  sich  die  Kiesel- 
säure im  Bindegewebe  junger  Individuen  reich- 
licher, als  in  dem  älterer.  Den  höchsten  Gehalt 
weist  die  Whartonsche  Sülze  auf,  welche  pro 
kg  Trockensubstanz  244  mg  Kieselsäure  enthält. 
Der  Aschengehalt  dieser  Sülze  beträgt  0,6  Proz., 
etwa  ebensoviel,  wie  die  Asche  der  Lederhaut 
von  Holothurien. 

Über  -die  Rolle,  welche  die  Kieselsäure  im 
Organismus  spielt,  ist  man  zur  Zeit  noch  im 
unklaren,  doch  läßt  sich  schließen,  daß  Störungen 
im  Gehalt  der  Gewebe  an  Kieselsäure  pathologische 
Erscheinungen  auslösen,  welche  um  so  beträcht- 
licher sein  werden,  je  lebenswichtiger  das  be- 
tro£fene  Organ  ist.  Tierversuche  haben  gezeigt, 
daß  bei  Frakturen  die  Callusbildung  sich  ener- 
gischer zu  gestalten  schien,  wenn  nach  der 
Operation  Kieselsäure  verfüttert  wurde.  Wurde 
eine  Zeitlang  gesunden  Personen  Kieselsäure  — 
rein  oder  in  Form  der  Aqua  silicata  mit  0,01  Proz. 
Säuregehalt  —  gereicht,  so  konnte  Verf.  Alte- 
rationen des  nervösen  Gebietes:  Eingenommenheit, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Müdigkeit,  Unfähigkeit, 
die  Gedanken  zu  konzentrieren,  Händezittern, 
Reizbarkeit  etc.  beobachten.  Femer  traten 
Hautstörungen  auf:  Aknepusteln,Furunkelbildung, 
papulöses  Exanthem,  gesteigerte  Schweißsekretion, 
Wundlaufen  der  Füße,  Neigung  der  Haare  zum 
Ausfallen,  Schilfern  der  Kopfhaut.  Der  Ver- 
dauungstractus  reagierte  mit  Meteorismus,  Leib- 
schmerz, Kollern  und  Gurren,  Unregelmäßigkeit 
in  der  Stuhlentleerung,  Tenesmus  und  gesteigerter 
Gallensekretion.  Die  Diurese  wurde  nur  nach 
längerem    Gebrauch   von    Kieselsäure   gesteigert. 


An  den  Beinen  entwickelte  sich  Schwergefühl 
leichte  ErmüdbtCrkeit  und  tiefsitzende  dumpfe 
Schmerzen  an  der  Tibia;  die  Gelenke  wurden 
steif  und  schmerzhaft,  ebenfalls  die  gespannten 
Muskeln  der  Arme. 

Die  Kieselsäure  erscheint  demnach  durchaus 
berufen,  in  der  Therapie  eine  bedeutsame  Stelle 
einzunehmen. 

(Deutsche  medizin.  Wochenschrift  No.  38, 1903,  S.  673). 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  dioretiacfaen  Wirkung 
des  Equisetum-  and  einiger  anderer  Pflansen- 
dial3rtate.    Von  Dr.  med.  A.  Breitenstein. 

Das  Zinnkraut,  Equisetum  arvense, 
ist  seit  alter  Zeit  ein  diuretisches  Yolksmittel, 
doch  lagen  bisher  über  seine  pharmakodynami- 
schen  Eigenschaften  wissenschaftlichen  Angaben 
nicht  vor.  Breitenstein  hat  nun  das  Dialysat 
von  Equisetum  arvense  untersucht  und  mit  eini- 
gen anderen  diuretisch  wirkenden  Pflonzendialy- 
saten  verglichen.  Equisetum,  welches  in  der 
Dosis  von  30  Tropfen  2  stündlich  genommen 
wurde,  bewirkte  bei  allen  drei  Versuchspersonen 
eine  Vermehrung  der  Urinausscheidung,  welche  im 
Durchschnitt  30,6  Proz.  über  das  Normale  hin- 
aus betrug.  Die  übrigen  geprüften  Dialysate 
waren  folgende:  Diureticae  mixtae  (bestehend 
aus  Baccae  Juniperi,  Herba  Equiseti,  Radix 
Asparagi,  Radix  Ononidis,  Stigmata  Maidis), 
ferner  Betula  alba,  Asparagus,  Viola  tricolor 
und  Folia  uvae  ursi.  Sicher  wirksam  erwiesen 
sich  Diureticae  mixtae,  Betula,  Equisetum  und 
Folia  uvae  ursi  und  zwar  betrug  die  Steigerung 
der  Diurese  durchschnittlich  15  Proz.  Die  Wirk- 
samkeit von  Equisetum  ließ  sich  auch  bei  einem 
Kranken,  der  an  Lebercirrhose  mit  Ascites  litt, 
nachweisen.  Während  hier  eine  Kombination 
von  Kalomel  und  Digitalis  eine  vorübergehende 
Steigerung  der  Diurese  auf  60  und  68  Proz. 
bewirkte,  stieg  dieselbe  unter  11  tägiger  Dar- 
reichung von  Equisetum  auf  80  Proz.  und  hielt 
sich  in  dieser  Höhe  noch  14  Tage  nach  der 
Equisetumdarreichung. 

Verf.  spricht  die  Vermutung  aus,  daß  die 
diuretische  Wirkung  von  Equisetum  auf  der 
Kieselsäure  beruhe,  die  in  der  Asche  in  der 
Menge  von  ca.  41  Proz.  enthalten  ist.  Die 
Untersuchungen  von  Schulz  haben  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  daß  die  Kieselsäure  für  den 
menschlichen  Körper  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 
Schulz  hat  auch  gezeigt,  daß  die  Kieselsäure 
in  das  Dekokt  übergeht:  wurden  50  g  Equisetum 
arvense  mit  1  Liter  Wasser  30  Minuten  gekocht, 
so  fand  sich  im  Filtrat  0,3  g  Kieselsäure  vor. 
Auch  in  20  ccm  Dialysat  sind  nach  der  Angabe 
des  Verf.  0,0018  g  Kieselsäure  enthalten. 

(Festschrift   zutn  fünfundzwanarigsten  Jubiläum   des 
Herrn  Prof.  R.  Massinu   Separat- Abdruck.)    Jacobson^ 

Zur  Kenntnis  und  Verhütung  des  Jodismus.  Von 

Dr.  Fritz  Lesser,    Spezialarzt  für  Hautkrank- 
heiten (Berlin). 

In  einem  Vortrage  verbreitet  sich  Lesser 
über  das  Wesen  und  Verhütung  des  Jodismus. 
Verf.  hat  experimentell  nachweisen  können,  daß 
im    Blute    nach    Einverleibung    von    Jodkalium 
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keine  Jodeiweißverbindung  auffindbar  ist,  daß 
es  yielmehr  als  Jodsalz  zirkuliert  und  zwar  nicht 
nur  im  Blutplasma,  sondern  auch  von  den  Blut- 
körperchen selbst  aufgenommen  ist.  Auch  wenn 
Jodeiweißpräparate  dargereicht  werden,  findet 
man  im  Körper  nur  anorganische  Jodverbin- 
dungen. Eine  Abspaltung  von  freiem  Jod  ist 
bisher  im  Körper  nicht  erwiesen.  Die  Er- 
scheinungen des  Jodismus  beruhen  daher  nicht 
auf  einer  Einwirkung  von  freiem  Jod,  sondern 
sind  auf  die  Jodalkaliwirkung  zurückzuführen; 
man  bezeichnet  den  Jodismus  daher  richtiger 
als  Jodalkalismus. 

Eine  besondere  Eigentümlichkeit  zeigt  das 
Jodipin.  Während  es  bei  subkutaner  Einver- 
leibung niemals  Jodismas  hervorruft,  tritt  dieser 
bei  Darreichung  per  os  fast  wie  nach  Verab- 
reichung von  Jodkalium  auf,  ist  daher  nicht 
von  der  Beschaffenheit  des  Jodipins,  sondern 
von  der  Art  der  Verarbeitung  im  Körper  ab- 
hängig. Bei  beiden  Darreichungsformen  wird 
nun  das  ganze  Jodfett  in  Jodalkali  umgesetzt. 
Während  aber  das  per  os  gereichte  Jodipin 
sehr  schnell  zur  Resorption  gelangt,  —  schon 
wenige  Minuten  nach  der  Aufnahme  ist  es  im 
Blute  und  bald  auch  im  Urin  nachweisbar  — 
wird  das  injizierte  Jodfett  an  der  Injßktions- 
stelle  deponiert  und  von  hier  aus  nur  allmählich 
in  die  Zirkulation  gebracht. 

Werden  beispielsweise  10  Tage  hindurch 
je  20  com  Jodipin  injiziert,  so  vermag  man  noch 
Yj  Jahr  lang  im  Blut  und  in  allen  Organen 
Jodalkali  nachzuweisen.  Nur  die  plötzlich  in 
Zirkulation  gelangenden  Jodalkalimengen,  die 
plötzliche  Überschwemmung  der  Gewebe  (Schleim- 
häute), sind  die  Ursachen  des  Jodismus. 

Es  ist  daher  bei  Verordnung  von  Jod- 
präparaten eine  protrahierte  Resorption  anzu- 
streben.    Diese  läßt  sich  erzielen: 

1.  Durch  Verabfolgung  der  Jodsalze  in 
schleimigem  Vehikel. 

2.  D'urch  Zerlegung  der  Tagesdosis  in 
möglichst  viele  Einzeldosen.  Der  therapeutische 
Effekt  wird  durch  diese  Zerlegung  in  kleine 
Dosen  nicht  abgeschwächt,  da  der  Erkrankungs- 
herd beständig  unter  Jodalkalieinfiuß  bleibt  und 
das  Jod  auch  länger  im  Körper  zurückgehalten 
wird.  Nur  bei  stärkerer  Idiosynkrasie  reicht 
die  fraktionierte  Verordnung  zur  Verhütung  des 
Jodismus  nicht  aus  und  es  muß  —  allerdings 
auf  Kosten  des  therapeutischen  Effektes  —  die 
Tagesdosis  verringert  werden. 

3.  Durch  Einverleibung  per  Klysma.  So 
hat  z.  B.  Zeissl  Klysmen  aus  2  g  Jodnatrium, 
30  g  Wasser  und  5  Tropfen  Tinctura  Opii 
Simplex  empfohlen. 

4.  Durch  Ersatzpräparate  der  Jodalkalien 
(Jodeiweiße,  Jodipin).  Hier  sind  die  Jodeiweiße 
dem  Jodipin  vorzuziehen,  da  die  Fettverdauung 
individuell  verschieden  ist  und  bei  Einnahme 
von  Jodipin  per  os  ein  Teil  häufig  durch  den 
Kot    unverarbeitet  wieder    ausgeschieden    wird. 

5.  Durch  Jodipininjektionen.  Mit  ihrer 
Hilfe  kann  man  den  Organismus  bei  starker 
Idiosynkrasie    allmählich    an    eine   geringe  Jod- 


zirkulation gewöhnen,  um  dann  mit  der  inner 
liehen  Darreichung  von  Jodpräparaten  zu  be 
ginnen. 

(Deutsche   medizinische  Wochenschrift  No.  46,   1903. 
S.  849.)  J. 

IntraTenöse  Collargol-Iojekttonen  bei  Eryslpelai. 

Von  Dr.  med.  Warren  Coleman,  Professor 
der  klinischen  Medizin  an  der  Cornell  Uni- 
versity,  Arzt  beim  Bellevue- Hospital. 

Die  günstigen  Berichte  über  die  intravenöse 
Anwendung  des  CoUargols  bei  verschiedenen 
infektiösen  Krankheiten  veranlaßten  Dr.  Cole- 
man, das  Präparat  bei  Erysipel  zu  versuchen. 
Die  Erfolge  sind  sehr  ermutigend. 

Er  verwendete  Dosen  von  5  bis  10  ccm 
einer  1-proz.  wäßrigen  Lösung.  Als  Instrument 
eignet  sich  jede  sterilisierbare  10  ccm -Spritze. 
Die  Venen  der  Ellenbogenbeuge  sind  am  passend- 
sten für  die  Injektion.  Die  betreffende  Stelle 
ist  erst  zu  sterilisieren  und  mit  Gaze  zu  be- 
decken, bis  die  Nadel  eingeführt  ist.  Die 
Flüssigkeit  ist  langsam  einzuspritzen.  Die  Vene 
ist  mit  Gaze  zu  bedecken  und  sofort  nach  dem 
Herausziehen  der  Nadel  ziemlich  fest  zu  banda- 
gieren. Es  ist  darauf  zu  achten,  daß  kein  Collargol 
in  das  Zellengewebe  hineingerät.  Wenn  man 
die*e  Vorsicht  nimmt,  werden  die  Patienten  kaum 
Anlaß  zu  Klagen  haben.  Eine  Entzündung  tritt 
kaum  oder  gar  nicht  an  der  betreffenden  Stelle 
auf,  sodaß  dieselbe  Vene  nach  ein  oder  zwei 
Tagen  wieder  genommen  werden  kann. 

Der  Autor  führt  dann  Einzelheiten  von 
5  Fällen  von  Erysipelas  an,  wovon  3  sofort  nach 
je  einer,  eine  nach  zwei  und  die  letzte  nach  drei 
Einspritzungen  geheilt  wurden.  Die  Versuche 
bei  einigen  20  Fällen  verschiedener  Krankheiten 
haben  den  Autor  von  der  Unschädlichkeit  des 
CoUargols  überzeugt  und  empfiehlt  er  deshalb, 
seine  Methode  bei  geeigneten  Fällen  weiter  zu 
probieren. 

(The  Medical  Record,  21.  Novembr.  1903.) 

Ober   die  Wirkung   von   Paultens  SyphUisheil- 
serum.    Von  Dr.  Appel  und  Dr.  Paulsen. 

Mit  den  von  Paulsen  gezüchteten  Bak- 
terien wurden  im  Ruele-En ochschen  Serum- 
institut  Pferde  und  Ziegen  zuerst  subkutan,  später 
intravenös  behandelt  und  mit  dem  Serum  — 
unter  gleichzeitigen  Kontrollversuchen  mit  nor- 
malem Pferdeserum  —  14  Fälle  von  Syphilis  in- 
jiziert. In  allen  diesen  Erkrankungen  war  nach 
Angabe  der  Autoren  ein  unverkennbar  günstiger 
Einfluß  vorhanden,  besonders  konnte  dies  im 
Beginn  konstatiert  werden,  dann  trat  aber  ein 
Stillstand  ein,  sodaß  im  Interesse  des  Patienten 
zur  Quecksilberbehandlung  übergegangen  werden 
mußte.  Geheilt  ist  ein  19jähriges  Mädchen 
innerhalb  3  Wochen,  bei  einem  vor  6  Jahren 
infizierten  Mann,  der  zur  Zeit  noch  in  Behand- 
lung steht,  sind  zerfallene  Gummata  des  Halses 
und  Anusfissur  völlig  geheilt  und  die  Hautaffek- 
tionen erheblich  gebessert.  Auf  Grund  dieser 
Resultate  raten  Verf.  zur  weiteren  Nachprüfung. 

(Deutsche  med.  Presse  1904,  No.  5.)  Reunert. 
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Akute   Vergiftung    mit    Tartarus   stibiatus.      Von 
Dr.  J.  y.  Breemen  in  Amsterdam. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  einen 
Fall  von  Vergiftung  mit  Tartarus  stibiatus 
(Tartras  emeticus,  Stibio-Kali  tartaricum) 
zu  behandeln, '  welchen  ich,  nicht  nur  hin- 
sichtlich der  praktischen  Bedeutung,  die  jede 
Publikation  einer  Vergiftung  mit  Arznei- 
mitteln hat,  sondern  auch  des  Interesses 
wegen,  das  der  Verlauf  dieses  Falles  für  die 
Toxikologie  der  Antimonverbindungen  liefert, 
welche  während  der  letzten  Jahre  nur  sehr 
selten  Beiträge  erhielt,  in  weitem  medizi- 
nischen Kreisen  bekannt  machen  möchte. 

Das  fast  dreijährige  Töchterchen  des  Herrn  K. 
ist  ein  kräftiges  und  normal  entwickeltes  Kind. 
(Gewicht  etwa  15  kg.)  Die  Organe  zeigen  keine 
Abweichungen.  Das  Kind  sieht  aber  anämisch  aus, 
hat  geringen  Appetit  and  lebt  fast  nur  von  Milch. 
Die  Kleine  ist  nervös.  Der  Urin  ist  zuweilen  trübe. 
(Phosphaturie?) 

Stuhlgang  meistens  2 — 3  mal  täglich.  Sie  hat 
keine  Kinderkrankheiten  außer  Masern  gehabt.  Den 
27.  Juni,  nachmittags  5  Uhr  nahm  das  Kind 
wenigstens  2,  sehr  wahrscheinlich  sogar  4 — 5  Gramm 
(max.  Dosis:  0,2  g  pro  dosi,  0,5  g  pro  die),  Tartarus 
stibiatus,  aufgelöst  in  einem  halben  Glas  Wasser, 
ein.  Nach  5,  höchstens  nach  8  Minuten  erfolgte 
heftiges  Erbrechen. 

Dies  wiederholte  sich  3  mal  in  kurzer  Zeit. 
Eine  Viertelstunde  nach  der  Einnahme  erfolcten 
heftige  Diarrhoen,  die  ebensowohl  wie  das  Erbrechen 
bald  aufhörten.  Etwa  um  sechs  Uhr  fand  ich  das 
Kind  auf  dem  Boden  liegend  im  Kollapszustand, 
die  Haut  war  kühl;  wenig  Schweißausscheidung, 
livide  Gesichtsfarbe.  Der  ruls  war  nicht  fühlbar, 
die  Augenlider  halb  geschlossen,  die  Augäpfel  nach 
oben  gerichtet;  keine  Konvulsionen,  sehr  wenig 
Reaktion.  Eine  Viertelstunde  später  war  unsere 
kleine  Patientin  in  dem  Krankenhaus,  wo  der  Magen 
ausgespült  wurde.  Eine  geringe  Quantität  dunkel- 
gelb gefärbter,  schleimiger  Flocken  kam  zum  Vor- 
schein. Die  kleine  Patientin  sträubte  sich  ziemlich 
stark  gegen  die  Ausspülung.  Puls  jetzt  eben  fühlbar. 
Nach  einigen  Ausspülungen  lief  das  Wasser  voll- 
kommen klar  ab.  Injektion  von  Oleum  campho- 
ratum. 

Als  das  Kind  in  den  Saal  gebracht  war,  wurde 
3  mal  etwa  100  g  physiologische  Salzsolution  als 
hohes  Klystier  angewendet.  Jedesmal  folgte  Ent- 
leerung einer  geringen  Quantität  gelb  gefärbter, 
schleimiger  Masse.  Injektion  von  Yj  g  Kampferöl. 
Das  Kind  reagierte  ziemlich  deutlich  auf  den  Nadel- 
stich. Injektion  von  Yj  g  Solution  von  GoflFeino- 
natrium  salicjlicum  eingespritzt.  Dann  wurde  das 
Kind  warm  eingewickelt. 

Abends  10  Uhr.  Die  Haut  fühlte  sich  noch 
etwas  kühl  an,  Gesichtsfarbe  noch  livide;  Augäpfel 
nach  oben  gerichtet,  Pupillen  weit,  nicht  oder  sehr 
träge  auf  Licht  reagierend.  Puls  jetzt  deutlich 
fühlbar,  140,  irregulär. 

Atmung:  Frequenz  und  Tvpus  normal. 
Keine  Schweißsekretion.  Abermals  Entleerung  einer 
gelb-schleimigen  Masse.  Erbrechen  hatte  sich  nicht 
mehr  eingestellt.  Deutliche  Depression  des  zentralen 
Nervensystems.     Keine  Konvulsionen. 

Der  Leib   sah   normal   aus,  nicht  aufgedunsen 


oder  eingefallen,  nicht  schmerzhaft  bei  Palpation, 
keine  Symptome,  die  auf  Leibschmerzen 
hindeuteten.  Temperatur  war  im  Rectum  37 ^ 
Jede  zweite  Stunde  wurde  ein  Tanninpulver  von 
50  mg  mit  Eiweiß  und  ein  Löffel  Kognak  in  200  g 
Milch  gegeben.    Das  Kind  trank  gierig. 

12  Uhr.  Als  man  die  Kleine  gerade  aufsetzte, 
blieb  sie  so  sitzen,  schaute  dumpf  umher.  Nachdem 
eine  kleine  Quantität  starken  Kaffees  in  dem  oben- 
genannten Getränk  eingenommen  war,  folgte  sofort 
darauf  starkes  Erbrechen,  ohne  gelb-geförbte 
Flocken. 

28.  Juni,  2VaUhr.  Der  Pols  wurde  wieder 
minder  deutlich  fühlbar.  Injektion  von  \!f  g 
Kampferöl. 

B  Uhr.     Puls  ist  jetzt  besser  sefQllt. 

Die  Kleine  ließ  eine  geringe  Quantität  Faeces, 
eine  tiefgelb  gefärbte  (Antimonfarbe?)  schleimige 
Masse,  ins  Bett  fließen. 

Die  Gesichtsfarbe  war  jetzt  besser,  weniger 
blaß  und  cyanotisch,  Haut  fühlt  sich  warm  an.  Die 
Temperatur  war  37,4 ^  Das  Kind  fiel  in  einen  un- 
ruhigen Schlummer. 

4  Uhr.  Das  Mädchen  saß  einen  Augenblick 
auf,  trank  gierig,  schaute  weniger  dumpf  umher, 
Pupillen  reagierten  jetzt  deutlich.  Es  antwortete 
einsilbig  auf  verschiedene  Fragen.  Es  hatte  keine 
Schmerzen  im  Bauch  oder  im  Munde,  keine 
Kopfschmerzen  oder  irgend  andere  Schmerzen.  Die 
Temperatur  war  37,5°. 

6  Uhr  hatte  das  Kind  eine  sehr  kleine  Quantität 
schmutzig  selb  (Antimonfarbe?)  gefärbten  dicken, 
getrübten  Urins  entleert.  Die  Temperatur  war  jetzt 
38^  Es  wurde  jetzt  kein  Kognak  mehr  gegeben. 
Die  Kleine  fiel  in  Schlaf  und  schlief  stundenlang 
ruhig  weiter;  nur  dann  und  wann  wurde  sie  wach, 
und  trank  dann  gierig.  Den  28.  Juni  schlief  sie  fast 
ununterbrochen;  sie  erwachte,  setzte  sich  spontan 
grade  auf  und  widmete  ihrer  Umgebung  Aufmerk- 
samkeit. Der  Puls  war  ungefähr  130,  weniger 
irregulär,  die  Temperatur  war  37,4®.  Die  Herztöne 
waren  rein,  weder  Milz  noch  Leber  angeschwollen, 
es  war  keine  Röte  oder  Entzündung  im 
Munde  oder  am  Gaumen,  die  Lippen  waren 
nicht  geschwollen.  Das  Kind  hatte  nirgendwo 
Schmerzen. 

Während  der  Nacht  zum  29.  Juni  hatte  das 
Kind  einen  ruhigen  Schlaf,  der  Urin  wurde  einmal 
in  das  Bett  gelassen,  ein  zweites  Mal  ließ  das  Kind 
eine  dunkelgelb  gefärbte  Quantität  von 
ungefähr  50  Gramm,  welche  nur  um  etwas 
weniger  getrübt  war  als  das  erste  Mal.  Weiter 
hatte  die  kleine  Patientin  einmal  dunkelgelb  aus- 
sehende schleimige  Entleerung.  Der  Puls  war  un- 
gefähr 120,  zuweilen  etwas  irregulär.  Die  Tempe- 
ratur war  36,4°  und  stieg  bald  bis  zu  37,4®. 

Die  Urinprüfuns  ergab  mit  Salpetersäure  kein 
Eiweiß.  Sofort  nacn  dem  Filtrieren  entstand  eine 
eisig  aussehende  Masse,  welche  in  dem  Urin  schwebte. 
Mikroskopisch  wurden  sehr  viele  kömige  Zylinder 
gefunden,  einige  Erythrozyten,  viele  Leukozyten 
und  Detritus  von  Nierenepithelien.  Esbach  un- 
gefähr Va  pro  1000. 

29.  Juni.  Die  Kleine  spielte  im  Bette  and  sah 
wie  sonst  aus.  Sie  hatte  keine  Schmerzen.  Der 
Puls  war,  110—120.  Bei  geringer  Emotion  oder 
Bewegung  nahm  die  Frequenz  schnell  zu  bis  zu. 
130®.  Die  Temperatur  war  normal.  Sie  hatte 
einmal  leicht  gebundene  Entleerung,  von   gänzlich 

Geänderter,  nämlich  hellgrüner  Farbe.    Unsere  kleine 
atientin  entleerte  etwa  400  g  sehr  getrübten  Urins. 
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Sie  bekam  regelmäßig  Milch  uod  Eiweiß  and  jede 
zweite  Stande  50  mg  Tannigeo.  Die  Gefahr  schien 
jetzt  gewichen,  und  das  Kind  ging  nach  Hause. 

ürinprüfung.  Der  Urin  war  trübe,  gelb, 
die  schmutzige  gelbbraune  Farbe  fehlte,  die  Re- 
aktion war  eine  saure.  Beim  filtrierten  Urin  ent- 
stand dasselbe  eisige  Gerinnsel,  welches  jetzt  aber 
nicht  früher  als  nach  5—10  Minuten  sich  einstellte 
und  bei  Hinzufüguog  von  Essigsäure  verschwand 
(Phosphate?). 

Mikroskopisch  wurden  einige  körnige  Zylinder 
gefunden,  einzelne  Erythrozyten,  Leukozyten  un- 
gefähr ebensoviel  wie  am  vorigen  Tage,  viel  Detritus 
von  Nierenepithel. 

Einige  Krystalle  von  Bicalcium-Phos- 
phat  waren  zu  sehen. 

Zu  Hause  blieb  die  Kleine  noch  auf  Milchdiät 
(2  Liter  täglich)  und  bekam  die  ersten  Tage  noch 
Tannin;  sie  mußte  das  Bett  noch  hüten,  sie  spielte 
fortwährend,  sie  schlief  gut. 

Von  irgend  einer  Depression  keine  Spur. 
Die  Temperatur  blieb  stets  durchaus  normal. 
Der  Puls  war  während  des  Schlafes  80 — 90, 
bei  Emotion  und  Bewegung  schnell  steigend 
bis  zu  110 — 120;  die  ersten  Tage  zuweilen 
leicht  irregulär.  Die  Quantität  Urin  war 
ungefähr  500  g  täglich.  Die  Herztone  waren 
rein,  es  war  keine  Dilatation,  keine  Milz 
oder  Leberanschwellung  da.  Sie  hatte  3  bis 
4  mal  täglich  gebundene  Entleerung,  die 
gerade  so  aussah  wie  bei  der  Milchdiät.  Sie 
hatte  keine  Schmerzen  und  schlief  ruhig. 

ürinprüfung.  30.  Juni.  Die  Reaktion 
war  stark  sauer,  die  Farbe  hellgelb,  sehr  trübe. 
Bei  der  Salpetersäureprobe  ergab  sich  keine 
Spur  von  Eiweiß,  auch  nicht  nachdem  gekocht 
wurde,  Esbach  nicht  filtrierter  Urin  ungefähr 
Va  pro  1000.  Mikroskopisch  sah  man  keine 
Erythrozyten,  keine  Zylinder,  ein  wenig 
Detritus  von  Nierenepithel,  einzelne  Leuko- 
zyten, einige  Krystalle  von  Harnsäure,  das 
Gesichtsfeld  ist  aber  besät  mit 
Krystallen  von  Bicalcium-Phosphat. 

Die  Prüfung  auf  Antimon  ergab  ein 
negatiyes  Resultat;  '/m  mg  gab  bei  der  Kontrol- 
probe  noch  eine  sichtbare  Reaktion. 

1.  Juli.  Das  Mädchen  schwitzte  ziemlich 
stark.  Die  Prüfung  des  Schweißes  auf 
Antimon  ergab  Negatives. 

Der  Urin  war  sehr  trübe,  hatte  eine  deutliche 
saure  Reaktion  und  zeigte  mit  der  Salpetersäure- 
probe und  Kochprobe  eine  Spur  von  Eiweiß.  Esbach 
anfiltrierter  Urin  ungefähr  Va  pro  1000  Albumen. 
Mikroskopisch  sah  man  keine  Zylinder,  keine  Ery- 
throzyten, wenig  Detritus  von  Nierenepithel  und 
wenig  Leukocyten,  keine  Krystalle  von  Harnsäure; 
noch  zahlreicher  als  am  vorigen  Tage  waren  die 
Krystalle  von  Bicalcium-Phosphat. 

Die  Prüfung  des  Urins  und  der  Faeces  auf 
Antimon  ergab  Negatives.  Am  2.  Juli  war  der 
Urin  viel  weniger  trübe  und  es  waren  nach  dem 
Zentrifngieren  keine  Formelemente  mehr  da,  außer 
einigen  Leukozyten  in  dem  Präzipitat.  Zwar  waren 
noch  zahlreiche  Krystalle  von  Bicalciumphosphat 
da,  allein  viel  weniger  als  das  vorige  Mal.  Jetzt 
i(rar  deutlicher  eine  opur  von  Eiweiß  nachweisbar. 
Am  4.  Juli  war  der  Urin  vollkommen  klar,  enthielt 


keine  Krystalle  mehr  von  Bicalciumphosphat  und 
es  war  kein  Eiweiß  mehr  zu  finden. 

Am  6.  Juli  wurde  andre  Nahrung  sestattet  und 
mehr  Bewegung.  Man  konnte  dem  Kinde  nichts 
Besonderes  mehr  anmerken.  Nur  der  Puls  hatte 
etwas  Eigenes.  Derselbe  schwankte  ziemlich  schnell 
von  80—90  hinauf  bis  zu  ungeftLhr  120,  aber  nicht 
mehr  irregulär.  Von  Muskelschwäche  war  nichts 
mehr  zu  spüren.  Stuhlgang  2 — 3  mal  täglich;  nor- 
males Aussehen. 

Den  14.  Juli  war  der  Zustand  gut.  Pulsbe- 
schleunigung stellte  sich  nicht  mehr  ein.  Der 
Urin  blieb  stets  klar  ohne  Albumen.  Von  diesem 
Augenblick  an  blieb  der  Zustand  gut. 

Kehren  wir  jetzt  noch  einmal  zu  unserer 
Patientin  zurück,  dann  ist  an  erster  Stelle 
auffallend  der  außerordentlich  leichte  Verlauf 
dieser  Vergiftung.  Während  fast  alle  Fälle 
bei  Kindern  bei  kleineren  oder  größeren  Dosen 
mit  einem  „Exitus  letalis"  enden,  ist  der 
ganze  Verlauf  dieser  Intoxikation  besonders 
leicht  und  nimmt  bald  eine  dauernd  günstige 
"Wendung,  wie  noch  von  keiner  Litoxikation 
mit  Tartarus  emeticus  berichtet  wird.  Auch 
fehlt  die  typische  Lokalwirkung  durch  Irri- 
tation. Die  konstant  sich  einstellenden 
Magen-  und  Bauchschmerzen  vermißt  man 
hier  total,  ebenso  die  Schmerzen  im  Munde 
oder  im  Rachen.  Nach  einiger  Zeit  keine 
Spur  von  irgend  einer  Entzündung  der  Mund- 
hohle, dabei  eine  sehr  geringe  und  schnell 
verschwindende  des  Tractus  intestinalis. 
Keine  Spur  von  Blut  in  dem  Erbrochenen 
oder  in  den  Stuhl entleerungen.  Überdies  ist 
eine  Wirkung  auf  das  zentrale  Nervensystem 
dubiös;  10  Stunden  nach  der  Intoxikation 
ist  das  Kind  in  dieser  Hinsicht  wieder  in 
völlig  gesundem  Zustand.  Die  vorhergegan- 
gene Schläfrigkeit  kann  in  vorliegendem  Fall 
vollkommen  durch  Erschöpfung  und  Kollaps 
erklärt  werden. 

.Auch  die  Nachkrankheiten  hatten  einen 
sehr  leichten  Verlauf.  Keine  chronische 
Gastritis  oder  Intestinalkatar^h,  die  toxische 
Nephritis  geht  schnell  vorüber  ohne  irgend 
eine  Spur  von  Ödemen;  nur  das  Herz  zeigt 
am  deutlichsten  und  am  längsten  den  Ein- 
fluß des  Giftes. 

Welchem  Umstände  ist  das  alles  zuzu- 
schreiben? Daß  so  außerordentlich  geringe 
oder  keine  lokalen  Entzündungserscheinungen 
sich  eingestellt  haben,  kann  nicht  durch  die 
Verabreichung  in  Wasser  erklärt  werden; 
denn  es  wurde  auch  sonst  wiederholt  mit 
Wasser  eingenommen  (oder  in  Wasser  auf- 
gelöst) und  dennoch  verursachte  Tartarus 
emeticus  die  bekannten  Symptome.  Einige 
Stunden  vorher  war  die  Mittagsmahlzeit  ein- 
genommen worden:  Kartoffeln,  Kapuziner 
und  etwas  Fleisch.  Auch  dies  bietet  keine 
Erklärung.  Ich  kann  für  das  Ausbleiben  der 
typischen  Entzündung  keinen   Grund   finden, 
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es  sei  denn,  daB  die  schnelle  Elimination 
auch  hier  ihren  Einfluß  geltend  gemacht 
hätte,  was  aber  nicht  mit  anderen  „Historiae 
morbi"  und  mit  den  Symptomen  bei  chroni- 
scher Intoxikation  stimmt,  wo  schon  einige 
mg  genügten,  um  die  Entzündungserschei- 
nungen hervorzurufen. 

Für  den  übrigen  leichten  Verlauf  kommt 
gewiß  an  erster  Stelle  in  Betracht  das  baldige 
Erbrechen  (nach  etwa  5  Minuten),  und  das 
sehr  schnelle  Auftreten  von  heftiger  Diarrhoe 
(nach  etwa  15  Minuten),  die  gewöhnlich  nach 
einigen  Stunden  erst  sich  einstellt.  Auch 
den  Magenspülungen  und  den  Klystieren, 
wodurch  noch  eine  tüchtige  Dosis  Gift  ent- 
fernt wurde,  ist  gewiß  ein  Teil  des  günstigen 
Ausganges  zu  danken. 

Trotzdem  wurde  ein  Teil  resorbiert,  ein 
Teil,  groß  genug,  um  die  Nieren-  und  Herz- 
funktion ziemlich  stark  zu  ändern. 

Die  vielen  Formelemente,  Zylinder  u.  s.  w. 
deuten  auf  eine  ernstliche  Entzündung,  die 
aber  während  des  Verlaufes  einiger  Tage  ganz 
schwindet  (im  klinischen  Sinne);  es  tut  mir 
leid,  daß  ich  den  Verlauf  dieser  toxischen 
Nephritis  nicht  mit  einem  identischen  Falle 
habe  vergleichen  können;  Angaben  darüber 
habe  ich  aber  nicht  bekommen  können.  [Be- 
merkung: Auf  das  eigentümliche  Verhalten 
der  Eiweißreaktionen  will  ich  nicht  weiter 
eingehen;  nur  wünsche  ich  als  meine  Meinung 
hinzustellen,  daß  dieses  an  der  im  Urin  an- 
wesenden großen   Quantität   Phosphat    liegt.] 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  daß  auch 
in  diesem  Falle,  gleichwie  bei  Carpenter, 
die  ürinmenge  erheblich  verringert  war, 
während  sie  in  vielen  Fällen  als  vermehrt 
angegeben  wird. 

Und  jetzt  die  Elimination.  Die  ersten 
Tage  war  die  Farbe  des  Urins  und  der 
Faeces  schmutzig  braun;  danach  änderten 
beide  plötzlich  ihr  Aussehen.  Obwohl  ich 
zu  der  Ansicht  neige,  daß  die  Farbe  der 
ersten  Tage  der  Gegenwart  des  Antimons  zu- 
zuschreiben ist,  ist  dieses  nicht  sicher,  denn 
es   wurde  nicht  auf  Antimon  geprüft. 

Nach  4  Tagen  aber  ist  beim  Experiment 
keine  Spur  Antimon  im  Urin  mehr  nachzuwei- 
sen, auct  nicht  in  den  Faeces  oder  im  Schweiß. 
Eine  schnelle  Elimination  also,  viel  schneller, 
als  gewöhnlich  angegeben  wird.  Der  gün- 
stige Zustatd  erlaubt  nicht  den  Schluß,  daß 
Antimon  im  Körper  zurückgeblieben  ist  und 
daß  der  Körper  sich  periodisch  von  dem 
Gifte  befreit  hat.  Stets  blieb  ohne  Schwan- 
kungen der  Zustand  gut.  Trotzdem  wurde 
ungefähr  4  Wochen  nach  der  Intoxikation 
der  Urin  abermals  geprüft  und  kein  Antimon 
gefunden.  [2.  Bemerkung:  Um  sicher  zu 
sein,     daß    wirklich    Tartarus    emeticus    und 


zwar  in  reiner  Form  gegeben  wurde,  wurde 
ein  Teil  aus  der  Flasche,  aus  welcher  der 
Stoff  genommen  worden  war,  auf  meine  Bitte 
von  Herrn  Dr.  Schippers  geprüft] 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  sehr  große 
Quantität  von  Bicalcium-Phosphatkrystallen, 
die  einige  Tage  nach  der  Einnahme  auf- 
traten, zu  erklären.  Eine  Vergleichung 
mit  anderen  Fällen  ist  nicht  möglich.  Ob 
diese  Ausscheidung  also  unmittelbar  mit  der 
Intoxikation  zusammenhängt,  ist  hieraus  nicht 
zu  schließen.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die 
nervöse  Anlage  des  Kindes,  auf  das  frühere 
Vorkommen  von  Phosphaturie  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  daß  es  sich  hier  um  eine 
sogenannte  Krisis  handelt,  einen  Zustand 
des  Nervensystems,  der  sich  infolge  der 
Emotion  einstellt. 

Jetzt  ist  Tartarus  emeticus  für  den 
einmaligen  Gebrauch  ziemlich  obsolet.  Wie 
lange  aber?  Und  dürfte  nach  einiger  Zeit 
diese  Antimon-Kaliumverbindung  sich  ala 
eine  ausgezeichnete  Arznei  herausstellen  für 
irgend  eine  Affektion  (oder  etwa  für  viele),  so 
haben  die  1856  von  Richardson  ge- 
schriebenen Worte  ihre  Bedeutung  noch  nicht 
verloren*):  „Gases  of  antimonial  poisoning, 
ending  fatally  are  either  extremely  rare  or 
the  effects  of  the  drug  have  been  so  over- 
looked,  or  misunderstood,  that  death  from 
antimony  has  been  attribued  to  death  from 
disease.  If  this  latter  error  had  really  been 
committed,  it  has  been  a  serious  one  indeed, 
for  the  number  of  times,  that  antimony  i& 
prescribed  must  be  incredible  .  .  .  When 
fatal  cases  under  antimonial  treatment  have 
occured,  the  result,  if  I  have  not  been  de- 
'  ceived,  has  been  due  to  the  disease,  not  to 
the  remedy.  If  I  have  been  deceived,  the 
error  has  arisen  from  the  fact,  that  antimony 
sets  up  an  under-current  of  Symptoms  which 
have  not  been  as  yet,  understood  or  ex- 
plained." 

Wieder  einmal  die  Prlmula  obconica.    Mitteilung 
von  A.  Model  (WeiBeoburg). 

Bei  einem  Gärtner  bestand  seit  etwa  sechs 
Wochen  ein  lästiges,  heftig  juckendes  Haut- 
leiden.  An  den  Vorderarmen,  besonders  am 
Handgelenk,  zeigten  sich  namentlich  auf  der 
Yolarseite  zahlreiche  Papeln  und  kleine  Bläs- 
chen auf  rotem,  geschwollenem  Grande.  Auch 
am  Daumen  und  in  der  Umgebung  beider  Augen, 
sowie  an  den  Ohrgegenden  war  dies  ekzem artige 
Exanthem  vorhanden.  Als  Ursache  der  Affektion 
stellte  sich  Hantieren  mit  Primula  obconica  her- 

')  Auf  verschiedene  Weise  ist  die  Probe  auf 
Antimonium  gemacht:  mit  dem  Spiegel  vo5 
Marsch,  mit  Durchführung  von  SH,,  bei  ver- 
kohltem und  nicht  verkohltem  Urin  and  Faeces 
und  nach  der  Probe  von  Gut  zeit. 


Xyilf.  Jahrgang.l 
Mal  Ifl04.        J 
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aas.  In  wenigen  Tagen  wurde  unter  Anwendang 
von  Bleiwasserumschlägen  und  Ton  von  schwacher 
weißer  Präzipitatsalbe  Heilung  erzielt. 

J.  Jacobson. 

Akute  CyanTcrgifhing.  Von  Dr.  Sigmund  Deak. 

Eine  Frau  hatte  20  Aprikosenkörner  ge- 
gessen und  erkrankte  etwa  Ya  Stunde  später  an 
Schwindel  und  Ohnmacht,  Kopfschmerz,  Übel- 
keit, Brechreiz  und  großen  Schmerzen  in  der 
Magengegend.  Deak  fand  bei  der  Untersuchung 
den  Magen  empfindlich  und  konnte  in  der  Ex- 
spirationsluft  schwachen  Geruch  nach  Bitter- 
mandelwasser wahrnehmen.  Nach  Gebrauch  eines 
Emeticums  wurden  noch  unverdaute  Kerne, 
welche  deutlich  nach  Bittermandelöl  rochen,  er- 
brochen, worauf  schnell  Genesung  erfolgte. 

(Fälle  aus  der  Praxis.  Pester  med.-chir.  Presse,  No.  42, 
1903,  S.  1006.)  J.Jacobson. 
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Infantiles  Myxödem,  Mong'olbmus  und  Mikro- 
nielie.  Von  Prof.  Max  Kassowitz.  Mit 
26  Abbildungen.  Wien  1902.  Verlag  von 
Moritz  Perles,  K.  u.  K.  Hofbuchhandlung.  L, 
Seilergasse  4. 

Bei    der  noch  sehr  jungen  und  daher  spär- 
lichen Literatur  über  das  infantile  Myxödem  ist 
jeder  neue  Beitrag  von  Bedeutung,    umsomehr, 
wenn  er  aus  der  Feder  eines  ebenso  scharfsinnigen 
wie    gründlichen    Forschers,    wie    Kassowitz, 
stammt;   um  wie  viel  mehr,  wenn  er  das  reiche 
Material     von    22  Fällen    von   echtem  Myxödem 
umfaßt,     von    denen    der    Autor    75  Fälle    von 
Mongolismus  und  7  Fälle  von  Mikromelie  unter 
genauer   Beschreibung  der  verschiedenen   Affek- 
tionen   zu    differenzieren   vermochte.     Insgesamt 
enthält    also    die    yorliegende  Arbeit  das  reiche 
Material  von  104  Fällen  mit  kretinoidem  Typus. 
Zahlreiche,    sehr    instruktive    Illustrationen    be- 
gleiten den  Text,  welcher  eine  scharf  umschrie- 
bene   Charakteristik    der    drei    Krankheitsarten 
gibt,    die    heute    wohl    noch    recht  oft  mit  der 
Rhachitis  verwechselt  werden.    Neben  dem  augen- 
fälligen Gesamthabitus  zeigten  Kassowitz^  alle 
an  Myxödem  Erkrankten,  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme, die  Stirnfontanelle  als  klaffende  Lücke  im 
Schädelgewölbe,  und  zwar  noch  zu  einer  Zeit,  in 
der  sie  selbst  bei  Khachitis  geschlossen  ist.    Als 
weiteres  Symptom    zeigten    die  Kranken  starkes 
Zurückbleiben  des  Längenwachstums  des  Körpers. 
Die    genau   beschriebenen   histologischen   Verän- 
'derungen   der  erkrankten  Teile   vervollständigen 
die  Trennung   von   der  Rhachitis.     Die  typische 
Gelenkschlaffheit,    Anomalien    am   äußeren   Ohr, 
das    Vorhandensein    einer    Nabelhernie    in    der 
Mehrzahl  der  Fälle,  ihr  Verschwinden  nach  mehr 
oder  weniger  langer  Schilddrüsentberapie,  Funk- 
tionsstörungen,  wie  abnorme  Blutbildung,  meist 
subnormale    Temperaturen,     Störungen    in    der 
Schweißsekretion  und  der  Respiration,  der  Darm- 
tätigkeit  (Obstipation),   Entwicklungshemmungen 
im    Geschlechtsleben    und    in    den    psychischen 
Funktionen,    sind   weitere   vom  Autor  sorgfältig 


beobachtete  und  beschriebene  Eigentümlichkeiten 
des  infantilen  Myxödems,  deren  Zugehörigkeit 
zu  diesem  Krankheitsbilde  die  auch  aus  den 
Abbildungen  ersichtlichen  Erfolge  der  einge- 
leiteten Schilddrüsentherapie  erwiesen. 

Beim  zweiten  der  von  Kassowitz  hier  be- 
schriebenen kretinoiden  Typen ,  dem  Mongolis- 
mus, ließ  diese  Therapie  im  Stich.  Außerdem 
ermöglicht  der  eigentümliche  Gesichtsausdruck 
der  betr.  Kinder,  das  abnorme  Verhalten  der 
Fontanellen  und  Nähte  eine  exakte  Differenzie- 
rung dieser  Krankheit.  Ferner  hat  Kassowitz 
Veränderungen  des  Gaumengewölbes,  der  Denti- 
tion, des  Längenwachstums,  histologische  Eigen- 
tümlichkeiten, von  denen  hier  das  normale  Ver- 
halten der  Knochenkerne  im  Gegensatz  zur  Ver- 
zögerung ihrer  Bildung  bei  Myxödem  erwähnt 
sein  mag,  Abnormitäten  der  Gelenkbeweglich- 
keit, der  Haut  u.  s.  w.,  kurz  alle  jene  zur  Er- 
kennung des  Myxödems  herangezogenen  Kriterien 
zur  Charakterisierung  des  Mongolismus  ver- 
wendet. Seinen  dritten  Typus  kretinoider  Ver- 
änderungen bezeichnet  der  Autor  als  Mikromelie, 
d.  i.  die  von  Parrot  sog.  Achondroplasie,  die 
Rhachitis  foetalis  vieler  anderer  Autoren,  die 
Chondrodystrophia  foetalis  Kaufmanns,  deren 
charakteristischtes  und  konstantestes  Merkmal, 
die  auffallende  Kürze  aller  Extremitäten  bei  nor- 
malem Verhalten  des  Rumpfes  die  Bezeichnung 
Mikromelie  rechtfertigt.  Besonders  augenfällig 
sind  bei  dieser  Affektion  noch  die  un verhältnis- 
mäßige Größe  des  Schädels  und  die  kretinoide 
Gesichtsbildung.  Aber  auch  die  übrigen  Sym- 
ptome zergliedert  Kassowitz,  sowohl  nach 
ihren  makroskopischen  als  mikroskopischen 
Eigentümlichkeiten,  namentlich  die  Anomalien  an 
der  Ossifikationsgrenze  und  die  schweren  Ver- 
änderungen in  der  Struktur  des  Epiphysen- 
knorpels,  bei  welchen  auffälligerweise  die  Bil- 
dung der  Knochenkerne  in  den  Epiphysen  nor- 
mal oder  gar  beschleunigt  abläuft.  Bemerkens- 
wert erschien  das  häufige  Zusammentreffen  dieser 
Affektion  mit  angeborener  Uüftgelenkluxation. 
Im  Gegensatz  zu  den  beiden  anderen  Erkran- 
kungsformen war  bei  allen  Mikromelien  die  In- 
telligenz normal  entwickelt. 

So  leicht  auch  namentlich  mit  Hilfe  von 
Radiogrammen  und  den  angegebenen  zahlreichen 
Unterscheidungsmerkmalen  eine  Trennung  der 
drei  Formen  des  kretinoiden  Typus  gelingt,  so 
machen  doch  ihre  vielen  übereinstimmenden 
Symptome  das  Bestehen  irgend  eines  verborgenen 
Bindegliedes  zwischen  denselben  wahrscheinlich, 
wenn  sich  darüber  auch  nur  Vermutungen  auf- 
stellen lassen.  Im  Anschluß  an  seine  Hypo- 
thesen über  diesen  mutmaßlichen  Zusammenhang 
gibt  der  Verfasser  in  einem  Schlußabschnitt  den 
Weg  der  Behandlung  dieser  Krankheiten  mit 
Schilddrüsenpräparaten,  deren  Erfolg  bei  Myx- 
ödem überzeugend  war,  während  er  bei  Mon- 
golismus und  Mikromelie  kein  abschließendes 
Urteil  gestattet.  Jedenfalls  werden  sich  auch 
hierüber  in  Bälde  weitere  Aufklärungen  erbringen 
lassen,  nachdem  es  erst  einmal  der  erschöpfenden 
Bearbeitung  Kassowitz^  gelungen  ist,  die  drei 
Krankheitstypen  scharf  zu  charakterisieren,  und 
nachdem     die    Aufmerksamkeit    der    Ärzte    die 
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Affektionen  wohl  öfter,  als  es  bisher  geschehen, 
zu  erkennen  nnd  von  der  Rhachitis  zu  differen- 
zieren Termag.  Zu  diesem  Zwecke  sei  daher 
jedem  Arzte  das  Studium  dieser  Monographie 
angelegentlichst  empfohlen,  ,das  auch  für  weitere 
Forschungen  auf  diesem  Gebiete  grundlegend 
sein   wird.  Homburger  (KarlsmheJ. 

Die  Geschwülste  des  Gehirns.  Von  Prof.  Dr. 
H.  Oppenheim  in  Berlin.  Zweite  erweiterte 
Auflage.  Mit  32  Abbildungen.  Wien  1902. 
Alfred  Holder.    347  S. 

Allein  der  Umstand,  daß  ein  Teil  der  Hirn- 
geschwülste der  operativen  Behandlung  zugäng- 
lich ist,  weist  den  Praktiker  darauf  hin,  sich 
das  Kapitel  zu  eigen  zu  machen.  Aus  diesem 
Gesichtspunkte  heraus  ist  das  Buch,  dessen  Autor 
besonders  dazu  beigetragen  hat,  die  Grenzen 
unseres  Wissens  und  Könnens  auch  auf  diesem 
Gebiete  zu  erweitem,  angelegt  und  durchgeführt. 
Strengste  Wissenschaftlichkeit  ist  mit  größter 
Klarheit  und  leichtester  Verständlichkeit  ver- 
bunden. Der  Therapie  ist  an  der  Hand  von 
Zeichnungen,  die  dem  Chirurgen  den  Weg  weisen, 
eingehend  gedacht.  Der  sonstige  Inhalt  ist  aus 
den  Besprechungen  der  ersten  Auflage  bekannt. 
Daß  die  jetzige  allen  neueren  Publikationen  ge- 
recht wird,  bedarf  keiner  Betonung,  fordert  aber 
die  besondere  Anerkennung  aller  derjenigen  her- 
aus, die  nicht  nur  nehmen,  sondern  auch  geben 
wollen.  Wer  weiter  arbeiten  will,  findet  in  dem 
überreichen  Literaturverzeichnis  einen  bequem 
geebneten  Weg.  h.  Krön  (Berlin), 

Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie  für 
Studierende    und    Aerzte.    Von  Dr.  Max 

Matthes,  a.  o.  Professor  und  Direktor  der 
medizin.  Poliklinik  an  der  Universität  Jena. 
Mit  Beiträgen  von  Stabsarzt  Dr.  Paul  Cam- 
mert,  Prof.  Dr.  Ernst  Hertel  und  Prof.  Dr. 
Felix  Skutsch.  2.  umgearbeitete  Auflage. 
Jena  1903.     Gustav  Fischer. 

Das  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie 
von  M.  Matthes,  das  heute  in  2.  umgearbeiteter 
Auflage  vorliegt,  verdient  eine  große  Verbreitung 
unter  den  Ärzten  und  Studierenden.  Einerseits 
findet  der  Leser  eine  eingehende  Darstellung  der 
physiologischen  Probleme.  Die  in  der  Literatur 
vorliegenden.  Experimente  werden  kritisch  unter- 
sucht und  das  Ergebnis  der  Prüfung  dem  Leser 
unterbreitet.  Auf  diese  Weise  werden  genug 
Fragen  angeregt,  die  einer  wissenschaftlichen 
Bearbeitung  noch  harren. 

Andererseits  wird  durch  diese  wohltuende 
Art  der  Darstellung  die  Bedeutung  der  Hydro- 
therapie auf  das  zurückgeführt,  was  sie  ist,  auf 
ein  wichtiges  Rüstzeug  in  dem  therapeutischen 
Arsenale  des  Arztes.  Durch  diese  kritische 
leidenschaftslose  Art  sichert  sich  das  Werk 
seinen  Platz  unter  den  ersten  Lehrbüchern  dieses 
Gegenstandes.  Es  ist  so  geschrieben,  wie  alle 
unsere  Lehrbücher  geschrieben  sein  sollten,  näm- 
lich physiologisch. 

Das  Buch  ist  eingeteilt  in  einen  allgemeinen, 
physiologischen  Abschnitt,  aus  dem  wir  beson- 
ders das  Kapitel  „Die  Einwirkung  auf  das  Herz" 
hervorheben. 


Im  2.  Teil,  der  Technik,  werden  u.  a.  die 
künstlichen  kohlensäurehaltigen  Bäder  sowie  die 
elektrischen  Lichtbäder  abgehandelt. 

Der  3.  Teil  ist  der  speziellen  Hydrotherapie 
gewidmet.  Friis  Rosenfeld  (Berlin). 

Rudolf  Virchow  als  Patholosre.  Gedächtnis-Rede, 

gehalten  am  21.  Okt.  1902  in  der  medizin.  Ges. 

zu  Leipzig  von  Felix  Marchand,  München. 

Verlag  von  J.  F.  Lehmann,  1902. 

In  der  Form  und  dem  Inhalt  nach  des 
großen  Meisters  würdiger  Weise  feiert  Marchand 
die  unsterblichen  Verdienste  Rudolf  Virchows 
um  die  Pathologie  und  die  moderne  Naturwissen- 
schaft, indem  er  Schritt  für  Schritt  die  Entwick- 
lung Virchows  bis  hinauf  auf  die- Höhe  seiner 
Leistungen  und  seines  weltumfassenden  Ruhms 
verfolfft.  Durch  die  zahlreichen  Anmerkungen, 
der  Hauptsache  nach,  neben  biographischen  r^o- 
tizen.  Literaturangaben,  gewinnt  die  Rede  einen 
höheren  Wert  und  regt  den  Leser  zu  weiteren 
selbständigen  Studien  über  das  Leben  dieses 
Mannes  und  über  die  Probleme  der  Naturwissen- 
schaft an,  welche  ihn  selbst  in  so  hohem  Maße 
bis  ins  Greisenalter  hinein  beschäftigt  haben. 

Westehhoeffer  (BerUnJ. 

Lehrbuch  der  Geburtshilfe.  Von  F.  Ahlfeld. 
Dritte  umgearbeitete  Auflage.  Mit  462  Ab- 
bildungen und  17  Kurventafeln  im  Text,  Leip- 
zig, Verlag  von  Fr.  Wilh.  Grunow,  1903. 

Wenn  ich  bei  Erscheinen  der  zweiten  Auf- 
lage diesem  Werke  die  besten  Wünsche  für  eine 
allseitige  Verbreitung  aussprach,  die  es  verdient 
wegen  seiner  Gründlichkeit  und  klaren,  sach- 
lichen Schilderung,  so  gilt  dasselbe  von  dieser 
neuen  Auflage,  bei  der  in  Berücksichtigung  der 
neuen  Arbeiten  zahlreiche  Abschnitte  neu  bear- 
beitet sind.  Das  Werk  ist  nicht  wie  viele  Lehr- 
bücher eine  Schilderung  dessen,  was  allgemein 
bekannt  und  nur  für  den  Studierenden  notwendig 
ist,  es  stellt  in  der  Tat,  wie  Ahlfeld  es  in  der 
Vorrede  ausdrückt,  die  Leb enserf abrang  eines 
Mannes  dar,  der  über  30  Jahre  mit  Lust  und 
Liebe  seinem  Fache  zugetan  gewesen  ist  und, 
was  noch  mehr  sagen  will,  fleißig  selbst  Hand 
angelegt  hat,  um  die  geburtshilfliche  Wissen- 
schaft auf  die  Höhe  zu  bringen,  auf  .  der  sie 
steht.  So  enthält  denn  das  Buch  eine  größere 
Anzahl  eigener  Arbeiten,  die  Ahlfelds  Namen 
mit  Recht  tragen,  ich  erinnere  nur  an  seine 
Methode  der  Nachgeburtsbehandlung  (die  ab- 
wartende Methode),  an  seine  Behandlung  des 
Nabelschnurrestes  (Kürzung  desselben  auf  das 
erlaubte  geringste  Maß,  Sterilisierung  des  Nabels 
und  seiner  Umgebung  mit  Alkohol  und  Unter- 
lassung der  späteren  Bäder).  Ich  erinnere  femer 
daran,  daß  er  bei  der  Hernia  funiculi  umbili- 
calis die  für  die  Praxis  empfehlenswerte  Methode 
des  antiseptischen  Occlusiv Verbandes  mittels  Al- 
koholkompressen, nachdem  der  Brucfainhalt  in 
Narkose  reponiert  ist,  angegeben  hat,  und  er- 
wähne ich  endlich,  was  er  für  die  Händedesin- 
fektion und  für  die  Beckenmessung  für  vorzüg- 
liche Arbeiten  geliefert  hat,  so  ist  dieses  nur 
ein  Teil  der  Lebensarbeit,  deren  Resultat  dieses 
Lehrbuch  ist.     Über  die   neueren  Methoden  des 
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A ccouchement  force  urteilt  Ahlfeld  herb,  und 
vielleicht  zu  streng,  wenn  er  toh  Bossis  Iji- 
strament  sagt:  Hoffentlich  richtet  es,  bis  es  aus 
der  Praxis  wieder  verschwindet,  nicht  allzuviel 
Unheil  an.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  in 
Bezug  auf  Druck  und  Abbildungen  eine  Torzüg- 
liche,  so  wird  das  Werk  den  Ärzten  ein  will- 
kommener Ratgeber  und  Förderer  in  ihrem 
Studium  sein.  Falk. 

Klinischer  Leitfaden  der  Angenheilknnde.  Von 
Y.  Michel.  3.  Auflage.  Wiesbaden  1903. 
J.  F.  Bergmann. 

Den  sehr  beliebten  beiden  ersten  Auflagen 
schließt  sich  diese  um  140  Seiten  vermehrte 
Auflage  in  ausgezeichneter  Neubearbeitung  an, 
besonders  der  Kapitel  über  Refraktion  und  der 
spezifisch  infektiösen  Bindehauterkrankungen. 
Baß  diesmal  die  XJvealkrankheiten  mit  denen 
der  Augenkammern,  Glaskörperraums  u.  s.  w.  zu- 
sammengestellt sind,  ist  sehr  praktisch,  ebenso 
wie  es  richtig  erscheint,  daß  die  Retinitis  pig- 
mentosa den  Netzhauterkrankungen  und  nicht 
mehr  den  angeborenen  Störungen  beigefügt  ist. 
Jene  sind  ausführlicher  als  früher  besprochen, 
ebenso  die  Chorioditis;  nur  nach  therapeutischer 
Richtung  hin  hätte  man  gern  auf  diesem  schwie- 
rigen Gebiete  von  dem  ganz  hervorragenden 
Praktiker  ganz  bestimmte  Direktiven  gelernt. 
Die  partielle  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Ohiasma 
wird  jetzt  anerkannt  und  eine  genaue  und  äußerst 
klare  Schilderung  der  Nervenkerne  gegeben. 
Letzteres  trifft  auch  hinsichtlich  der  Besehreibung 
der  Myopie  zu;  doch  stimmen  noch  nicht  alle 
Autoren  mit  der  Vollkorrektion  überein.  —  An 
die  Schilderung  der  Verletzungen,  Nachweis  und 
Entfernung  von  Eisensplittern  schließt  sich  ein 
bedeutender  Anhang  betr.  Abschätzung  der  TJn- 
fallrente  an.  Hier  plädiert  v.  Michel  für  höhere 
Bewertung  derjenigen,  welche  geistig  und  körper- 
lich arbeiten,  wie  derjenigen,  welche  nur  körper- 
lich tätig  sind,  und  zwar  im  Verhältnis  von  ca. 
40 :  20  Proz.  —  Schließlich  werden  die  Opera- 
tionen nach  den  neuesten  Grundsätzen  besprochen. 
—  Von  allen  augenärztlichen  Handbüchern  er- 
scheint diese  neuste  v.  Michel  sehe  Auflage  als 
eine  der  besten  sowohl  nach  systematischer, 
übersichtlicher  Anordnung  des  Stoffes,  wie  hin- 
sichtlich klarer  und  besonders  einfacher  Dar- 
stellung. Nicht  nur  Studierende,  sondern  auch 
erfahrenere  Augenärzte  werden  gern  und  oft  sich 
über  interessierende  Kapitel  hier  orientieren 
^oHen,  Radzujewski. 

Lehmanns  medizinische  Handatlanten. 
Bd.  XXIV:  Atlas  und  Grundriß  der 
Ohrenheilkunde.  Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  A.  Politzer  in  Wien  herausgegeben 
von  Dr.  Gastav  Brühl,  Ohrenarzt  in  Berlin. 
München,  J.F.Lehmanns  Verlag,  190L  264 
Oktavseiten. 

Brühls  Buch  soll  nach  dem  „ehrenvollen 
Auftrag"  des  Verlegers,  wie  sich  Verf.  in  seiner 
Vorrede  ausdrückt,  alles  für  das  elementare  Stu- 
dium der  Otologie  Wichtige  zur  Darstellung 
bringen.  Dieser  Zweck  scheint  in  der  Haupt- 
Bache    verfehlt,    weil    Verf.    bei    Auswahl    des 


Stoffes  und  der  Abbildungen  durchaus  sich  nicht 
auf  die  Grundzüge  der  Ohrenheilkunde  be- 
schränkt, vielmehr  gerade  mit  Vorliebe  und  Aus- 
führlichkeit diejenigen  Kapitel  behandelt,  welche 
für  den  Fachotologen  interessant,  für  den  An- 
fänger aber  weniger  wichtig  sind.  So  enthält 
der  Atlas  zahlreiche  Bilder  der  feineren  nor- 
malen Anatomie  und  seltener  pathologischer 
Affektionen,  aber  nur  2  Tafeln  von  Trommelfell- 
bildern. 

Was  an  Abbildungen  gebracht  ist,  ist  durch- 
weg vorzüglich  ausgeführt.  Es  sind  z.  T.  ge- 
radezu wunderbare  Präparate,  die  in  wunderbarer 
Präzision  der  Zeichnung  und  Farbe  wiederge- 
geben werden;  aber,  wie  gesagt,  diese  Präparate 
interessieren  in  ihrer  Mehrzahl  eher  den  Fort- 
geschrittenen, als  den  Anfänger. 

Un d  nun  noch  eine  Formensache !  Politzers 
„Mitwirkung"  an  dem  Atlas  bestand  darin,  daß 
er  dem  Verf.  seine  Präparatensammlung  für  die 
Abbildungen  zur  Verfüguog  stellte  und  daß  er 
die  Durchsicht  und  Richtigstellung  der  nach 
seinen  Präparaten  hergestellten  Originalbilder 
übernommen  hat.  Wenn  nun  auf  dem  Rücken 
des  Buches  der  Titel  prangt:  „Brühl-Politzer, 
Ohrenheilkunde",  so  ist  das  wohl  eine  zu  starke 
Hervorhebung  des  liebenswürdigen,  aber  kleinen 
Anteils,  welchen  der  verdienstvolle  Wiener  Alt-  ' 
meister  an  dem  Buche  hat.      jcreht  (HUdMheimj. 

Praktische  Kosmetili  für  Ärzte  nnd  für  ge- 
bildete  Laien.  Von  Dr.  med.  P.  J.  Eichhoff, 
Oberarzt  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten 
etc.  der  städtischen  Krankenanstalten  in  Elber- 
feld.  Zweite  Auflage,  Leipzig  und  Wien  1902, 
Franz  Deuticko. 

Ein  wissenschaftliches  Buch  für  Arzte  und 
für  Laien  zu  schreiben,  hat  meist  etwas  Miß- 
liches, denn  für  den  Laien  ist  das  Buch  meist 
zu  wissenschaftlich  und  für  den  Arzt  zu  laien- 
haft. Auch  vorliegendes  Werk,  das  bereits  in 
zweiter  Auflage  erscheint,  krankt  an  diesem - 
Fehler,  indem  an  vielen  Stellen  für  den  Laien 
notwendige  recht  weitschweifige  Auseinander- 
setzungen den  Umfang  des  Buches  für  den  Me- 
diziner überflüssig  vergrößern.  Da  die  neue 
Auflage  sich  von  der  ersten  nur  wenig  unter- 
scheidet, so  können  wir  auf  unsere  erste  Be- 
sprechung in  dieser  Zeitschrift  (1892,  November- 
heft, S.  625)  verweisen.  Ref.  kann  von  seiner 
damals  ausgesprochenen  Meinung  nicht  abgehen, 
daß  eine  ganze  Reihe  der  vom  Verf.  abgehan- 
delten Affektionen  Krankheiten  darstellen ,  die 
wohl  in  ein  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten, 
nicht  aber  in  eine  auch  für  Laien  bestimmte 
Kosmetik  gehören;  ich  verweise  u.  a.  auf  die 
Sykosis  parasitaria,  von  der  Verf.  selbst  am 
Schlüsse  sagt:  „Bekommt  man  mit  diesen  Mitteln 
die  Bartflechte  nicht  zum  Schwinden,  so  hat  sie 
aufgehört,  ein  bloß  kosmetisches  Übel  zu 
sein,  sie  muß  dann  spezieller  dermatologisch  be- 
handelt werden".  Ich  glaube,  es  liegt  doch 
wohl  im  Interesse  eines  jeden  an  Sykosis  para- 
sitaria Leidenden,  möglichst  bald  sachgemäße 
ärztliche  Hilfe  aufzusuchen  und  nicht  erst  an 
sich  selbst  Versuche  —  und  zwar  fast  immer 
fruchtlose  —  zu  machen,   die  eine  Heilung  nur 
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Praktische  Notizen  und  empfehlenswerte  Arzneiformeln. 


tTherapentltebe 
Monatih«fke. 


unnötig  hinausschieben.  Principiis  obsta,  sero 
medicina  paratur!  Auf  einzelne  Anschauungen 
des  Verf.,  die  von  der  der  Mehrzahl  der  Der- 
matologen abweichen,  einzugehen,  würde  an  dieser 
Stelle  zu  weit  führen.  Nach  der  Ansicht  des 
Ref.  würde  sich  für  weitere  Auflagen  eine  Zwei- 
teilung empfehlen,  eine  Kosmetik  für  Arzte  und 
—  wenn  es  sein  muß  —  eine  Kosmetik  für 
Laien.  Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Praktisehe  If ottaeit 

und 

empfeUeiMwerte  ArmnelfonBelii. 


Gegen  hartnackiges  Erbrechen  der  Sehwangeren 

bewährt     sich     nach     öhlschlaeger    (Banzig) 
Natrium  bicarbonicum  und  Tinctura  Nucis 
Tomicae   in  folgender  Verordnung: 
Rp.      Tinct.  Nucis  Tomicae        3,0 
Natrii  bicarbonici  8,0 

Aq.  destillatae  150,0 

Sirupi  Cinnamomi  30,0. 

M.  D.  S.    2—3  stündl.    1   Eßlöffel    voll    zu 
nehmen. 

Frostbeulen 

behandelt  Bierlj  (vergl.  Bull.  gen.  de  Therap. 
23  fevr.  1904),  indem  er  die  erkrankten  Teile 
10  Minuten  lang  (bis  zum  Aufhören  des  Juckens) 
in  auf  32  bis  35°  C.  erwärmtes  Wasser  tauchen 
läßt.  Gewöhnlich  genügt  die  Vornahme  von 
zwei  derartigen  Prozeduren.  Bei  Frostbeulen 
am  Fuße  ist  außerdem  noch  das  Tragen  von  zu 
engen  Lederschuhen  zu  vermeiden.  Die  er- 
wähnte Behandlungsweise  ist  angenehm  und  be- 
seitigt das  Jucken  und  den  Schmerz. 

Bei  starken  9  sich  rasch   wieder   ansammelnden 
Pleoraergüssen 

kann  nach  Angabe  von  W.  Ersex  Wynter 
(Lancet,  2.  Januar  1904)  dem  Kranken  große 
Erleichterung  verschafft  werden,  indem  man  das 
Fußende  des  Bettes  etwa  30  cm  hebt. 

Eserin 

findet  G.  Arnold  (Zentralbl.  f.  Gynäkol.  9,  1904) 
bei  der  Behandlung  der  postoperativen 
Darmparalyse  wirksam.  Er  gibt  bei  dynami- 
schem Ileus  nach  Operationen  0,001  (1  mg)  in 
subkutaner  Injektion  und  wiederholt  die  Ein- 
spritzung eventuell  noch  einmal. 

TaberknlOse  Absiesse 

behandelt  Dr.  Vanverts  in  Lille  (Joum.  des 
Praticiens  13,  1904)  erfolgreich  mit  Methylen- 
blau. Vor  den  störenden  blauen  Flecken  an 
den  Händen  bewahrt  er  sich,  indem  er  das 
Mittel  nicht  in  Lösung  oder  Pulverform,  sondern 
in  Gestalt  von  Methylenblaugaze  (5  :  1000)  an- 
wendet. 


Ein  Mittel  zur  Auflösung  von  Nierensteinen 

ist  nach  Jaenicke  (Zentralbl.  f.  inn.  Med.  13, 
1904)  der  Birkenblätterthee.  Man  gibt 
1  Theelöffel  auf  ^4  ^  Wasser  und  läßt  diesen 
Thee  etwa  6  Monate  hindurch  nehmen. 

Heilstätten  fQr  Lungenkranke. 

Zu  den  bereits  bestehenden  Anstalten  für 
Lungenkranke  treten  im  Laufe  des  Mai  2  neae 
hinzu. 

1.  Sanatorium  Tannenberg  bei  Saales 

im  Unter-Elsaß:  Die  Anstalt  ist  Eigentum 
des  Bezirks  TJnt^r- Elsaß  und  steht  unter  Auf- 
sicht des  Bezirkspräsidenten  sowie  eines  vom 
Bezirkstage  des  Ünter-Elsaß  gewählten  Aufsichts- 
rates. Die  Leitung  befindet  sich  in  den  Händen 
eines  Spezialarztes  für  Lungenkrankheiten  als 
Direktor  und  eines  Assistenzarztes.  Die  Anstalt 
liegt  2  km  oberhalb  des  Kantonhauptortes  Saales 
(Endstation  der  Bahnlinie  Straßburg— Saales) 
nahe  dem  Kamm  der  Vogesen,  umgeben  von 
Tannen-  und  Buchen  Waldungen,  in  landschaftlich 
schöner,  nach  Südosten  offener,  gegen  Winde 
geschützter  Lage  und  bietet  Unterkunft  für 
100  Patienten. 

Aufnahme  finden  nur  männliche  Lungen- 
kranke in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung, 
deren  Leiden  in  der  durchschnittlichen  Ver- 
pfiegungsdauer  von  3  Monaten  völlige  Heilung 
oder  doch  wenigstens  erhebliche  Besserung  vor- 
aussehen läßt. 

Die  Gesuche  um  Aufnahme  sind  schriftlich 
an  den  Direktor,  Herrn  Dr.  Scheib,  zu  richten; 
den  Gesuchen  ist  ein  ausführliches  ärztliches 
Zeugnis  über  den  Krankheitszustand,  insbesondere 
über  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit 
einer  Heilung  oder  wesentlichen  Besserung  bei- 
zufügen. Der  Preis  beträgt  für  Aufenthalt, 
Verpflegung,  ärztliche  Behandlung,  Arznei  und 
Wäschereinigung  bei  Benutzung  der  gemein- 
samen Schlafzimmer  täglich  4  Mark;  werden 
Einzelzimmer  beansprucht  6  Mark.  Der  Auf- 
zunehmende hat  einen  Kosten  Vorschuß  von 
120  Mark  sogleich  zu  hinterlegen.  Die  Eröffnung 
findet  am  2.  Mai  statt. 

2.  Von  Bedeutung  für  Österreich  ist  das 
Sanatorium  Wienerwald  bei  Pernitz 
(Niederösterreich).  Die  Anstalt  liegt  inmitten 
eines  67  Joch  großen,  zur  Anstalt  gehörigen 
Terrains  von  Wald  und  Park,  in  einem  nach 
Norden  durch  den  785  m  hohen  Waxeneck  ge- 
schützten, nach  Süden  offenen  Tale  in  einer 
Höhe  von  550  m  über  dem  Meere.  20  Minuten 
Wagenfahrt  von  der  Station  Pernitz  der  Eisen- 
bahn Leobersdorf — Huttenstein,  2  y.  Standen  von 
Wien.     Sie  enthält  über  60  Betten. 

Die  in  der  Anstalt  zur  Anwendung  kom- 
mende Behandlung  ist  die  in  den  deutschen  und 
schweizer  Heilanstalten  geübte,  hygienisch-diäte- 
tische nach  Brehmer-Dettweiler.  Aufnahme 
finden  nur  Kranke  in  nicht  zu  weit  vorgeschrit- 
tenem Stadium  der  Krankheit.  Behandelnde 
Ärzte  sind  Dr.  Hugo  Kraus  und  Dr.  Arthur 
B  aer,  gew.  Assist,  der  Heilanstalt  Falkenstein  i.T. 


Für  die  Redaktion  verantworüich:  Dr.  A.Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  von  Juliui  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Quatav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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(Ans  der  laseren  Abteilung  des  Stidt  Krankeiihaatee 
lu  Charlott^nbnrg.    Dlrig.  Arat:  Professor  Dr.  Grawits.) 

Versuche  über  Dturese,  insbesondere 
über  die  Wirkunsr  des  Ttaeocin-natrium 

aceticum. 

Von 
Dr.  J«  Meinertl. 

Die  hochentwickelte  chemische  Industrie 
unserer  Tage  wirft  in  übergroßer  Anzahl  neue 
pharmazeutische  Präparate  auf  den  Markt, 
deren  Existenzberechtigung  nicht  inuner  be- 
wiesen wird;  denn  warum  soll  man  alte,  be- 
währte Mittel  durch  neue  ersetzen,  wenn 
diese  ihren  angeblichen  Vorrang  nicht  durch 
unzweifelhaft  erhöhte  Wirkungen  dartun?  Es 
scheinen  mir  nun  besonders  zwei  Klassen 
von  Mitteln  zu  sein,  bei  denen  das  Bestreben, 
Neiies  zu  bringen,  auch  schon  dann  Berech- 
tigung hat,  wenn  das  Neue  dem  Bewährten, 
Al£en  ebenbürtig  ist.  Das  sind  die  Schlaf- 
mittel und  die  Diuretica,  die  einen,  weil  bei 
der  raschen  Gewohnung,  die  bei  den  meisten 
Hypnoticis  eintritt,  die  Möglichkeit  eines 
häufigen  Wechsels  des  Medikaments  erwünscht 
ist,  die  andern,  weil  ihre  Wirkung  individuell 
so  verschieden  und  unberechenbar  ist,  daß 
man  ebenfalls  eine  möglichst  große  Auswahl 
nötig  hat.  Daher  das  Interesse,  das  jedem 
neu  auftauchenden  derartigen  Mittel  von  ärzt- 
licher Seite  entgegengebracht  wird. 

Das  jüngste  Diureticum,  das  Theocin, 
über  das  zuerst  Minkowski^  und  dann  der 
Verfasser^  ihre  Erfahrungen  mitgeteilt  haben, 
hat  seitdem  eine  ganze  Reihe  von  Publika- 
tionen gezeitigt,  die  alle  zu  dem  gleichen,  im 
wesentlichen  günstigen  Ergebnis  gelangen. 
Unter  diesen  Mitteilungen  verdient  eine 
experimentelle  Arbeit  von  Dreser^)  beson- 
dere Aufmerksamkeit.  Dreser  berücksichtigt 
nicht  nur  die  Wasserausscheidung,  die  durch 
das  Diureticum  bewirkt  wird,  sondern  «r 
fragt  sich  mit  Recht:  wie  steht  es  mit  der 
Ausscheidung  der  im  Harne  gelösten  Stoffe, 
speziell  der  Salze?    Denn  diese  sind  es,  die 


*)  Therapie  der  Gefj:enwart  1902,  Heft  11. 
*)  Therapeatische  Monatshefte  1903,  Febmar. 
«)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  42. 
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das  Wasser  im  Blute  wie  in  hydropischen 
Flüssigkeitsansammlungen  binden;  und  wir 
erreichen  nichts,  wenn  wir  das  Wasser  der 
hydropischen  Partieen  beseitigen,  da  die  zu- 
rückbleibenden Salzmengen  das  Bestreben 
haben,  durch  Anziehung  von  Wasser  die  alte 
Konzentration  baldigst  wiederherzustellen. 
Um  ein  Maß  für  die  Menge  der  ausgeschie- 
denen Stoffe  zu  haben,  bestimmte  er  (als 
Maßstab  der  osmotisch  wirksamen  Bestand- 
teile) den  Gefrierpunkt  und  (als  Maßstab  der 
dissoziierten  Salze)  die  elektrische  Leitfähig- 
keit der  einzelnen  Harnportionen  vor,  während 
und  nach  der  Einwirkung  des  diuretischen 
Mittels.  Um  dabei  den  Bestand  des  Organis- 
mus an  Wasser  während  des  Versuches  mög- 
lichst konstant  zu  erhalten,  ließ  er  jede 
Stunde  das  gleiche  Quantum  Wasser  trinken, 
das  in  der  abgelaufenen  Stunde  in  Gestalt 
von  Harn  ausgeschieden  war.  Nach  Dresers 
Ansicht  gelingt  es  auf  diese  Weise,  die  Se- 
kretionsgeschwindigkeit während  der  ganzen 
Zeit  in  solcher  Nähe  eines  konstanten  Mittel- 
wertes zu  halten,  daß  die  Abweichungen  nach 
oben  und  nach  unten  nicht  mehr  als  ein 
Drittel  dieses  Mittelwertes  betragen.  Er 
kommt  bei  seinen  Versuchen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  das  Theocin  eine  besonders  ausgesprochen 
eliminatorische  Einwirkung  auf  die  Salze 
habe,  und  meint,  daß  es  auch  in  dem  patho- 
logischen Falle  der  Wassersucht  (seine  Ver- 
suche erstrecken  sich  nur  auf  normale  Fälle) 
die  das  Wasser  bindenden  Salze  eliminieren 
und  dadurch  das  an  diese  Elektrolyten  ge- 
bundene Wasser  mobil  machen  würde. 

Eine  weitere  Ausdehnung  dieser  Versuche 
und  namentlich  ihre  Anwendung  auf  patho- 
logische Verhältnisse  schien  mir  sehr  wün- 
schenswert zu  sein,  und  ich  machte  daher 
zunächst  einige  Versuche,  deren  Anordnung 
der  Dreser  sehen  glich.  Der  Harn  wurde 
regelmäßig  alle  2  Stunden  entleert  und  das 
entsprechende  Quantum  Flüssigkeit  einge- 
nommen. Die  Feststellung  der  elektrischen 
Leitfähigkeit  mußte  aus  äußeren  Gründen 
unterbleiben,  es  wurde  nur  Menge,  spez.  Ge- 
wicht, Gefrierpunkt  bestimmt;  ferner  ist  das 
Produkt  aus  Menge  und  Gefrierpunkt  ange- 
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geben,  das  einen  guten  Maßstab  für  die 
Gesamtmenge  der  ausgeschiedenen  Ham- 
bestand teile  gibt.  Hierbei  ist  als  nicht  sehr 
erheblich  unberücksichtigt  geblieben,  daß  die 
Gefrierpunktsemiedrigung  nicht  genau  pro- 
portional der  Konzentration  einer  Lösung  ist, 
weil  sich  der  Gefrierpunkt  infolge  der  bei  der 
Yerdünnung  eintretenden  stärkeren  Disso- 
ziation der  Salze  nicht  ganz  in  dem  Grade 
ändert,  der  der  Verdünnung  entspricht. 

Das  Präparat,  das  mir  für  diese  Versuche 
von  der  Firma  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  zur 
Verfügung  gestellt  wurde,  ist  nicht  das  ge- 
wöhnliche Theocin,  sondern  ein  neues  Prä- 
parat, Theocin-natrium  aceticum.  Dieses 
wird,  wie  ich  der  freundlichen  Mitteilung  des 
Vertreters  der  Firma,  des  Herrn  Dr.  Gold- 
mann, entnehme,  dargestellt,  indem  die 
Lösungen  von  Theocin-natrium  und  essig- 
saurem Natrium  zusammen  abgedampft  werden. 
Es  ist  ein  Doppelsalz  aus  gleichen  Mole- 
külen Theocin-natrium  und  Natrium- 
azetat, welches  1  Mol.  Erjstallwasser  enthält. 
Gehalt  an  freier  Theocinbase  ca.  65  Va  Proz. 
Es  stellt  ein  weißes  Pulver  dar,  zu  ca.  4^3  Proz. 
in  Wasser  löslich.  Die  Lösung  reagiert  auf 
Lackmus  alkalisch;  mit  Säuren  föUt  daraus 
das  in  Nadeln  krystallisierende  Theocin  vom 
Schmp.  265—266*'  aus. 


Was  die  Tabelle  I  betrifft,  so  wird  den 
besten  Anhaltspunkt  zur  Beurteilung  die  letzte 
Kolumne  ergeben,  die  das  Produkt  aus  Urin- 
menge und  Gefrierpunkt  darstellt.  (Diese 
5  Versuche  sind  an  der  gleichen  Versuchs- 
person, einem  neurasthenischen  jungen  Manne 
mit  gesunden  inneren  Organen,  angestellt 
worden.)  Man  bemerkt  bei  den  ersten  beiden 
Versuchen,  daß  diese  Zahl  zwischen  10  und 
12  Uhr  infolge  der  vermehrten  Flüssigkeits- 
zufuhr steigt,  weiter,  wenn  auch  nicht  so 
stark,  zwischen  12  und  2  (bei  letzterem 
Anstieg  dürfte  besonders  das  um  12  ühr 
eingenommene  Mittagessen  mitgewirkt  haben), 
noch  weiter  zwischen  2  und  4  infolge  der 
Wirkung  des  diuretischen  Thees  resp.  des 
Wachholderthees.  Ganz  anders  Terhalten  sich 
diese  Zahlen  in  den  drei  andern  Fällen,  in 
denen  Theocin-natr.  acet.  gegeben  wurde; 
hier  ist  das  Anwachsen  zwischen  12  und  2 
unvergleichlich  beträchtlicher,  sowohl  wenn 
das  Theocin  unter  gleichzeitig  erhöhter  Flüs- 
sigkeitszufuhr gegeben  wurde  als  auch  ohne 
solche. 

Immerhin  ergeben  diese  Versuche  doch 
recht  schwankende  Werte.  Es  ist  z.  B.  nicht 
recht  einzusehen,  warum  unter  den  gleichen 
Bedingungen  die  Urinmenge  im  2.  Versuche 
zwischen  10  und  12  Uhr  von   89   auf  262, 


TabeUe  L 

Stande 

Urin- 
menge 

Menge  der  mgefllhrten  Indifferenten 
FIflMigkelt  reap.  dei  Dlnretlcan» 

Spes.  Oew. 

A 

Menge  X  A 

80.  X. 

8 

88 

83 

1020 

1,51 

1,25 

10 

63 

63  +  500 

1027 

1,70 

1,07 

12 

102 

102 

1022 

1,79 

1,83 

2 

124 

124  +  500  Spec.  diuret 
400 

1027 

1,87 

2,32 

4 

400 

1011 

0,81 

3,24 

6 

180 

1019 

1,36 

2,45 

31.  X. 

8 

83 

83 

1027 

1,95 

1,62 

10 

89 

89-1-500 

1028 

2,15 

1,91 

12 

262 

262 

1016 

1,20 

3,14 

2 

262 

262  -i-  500  Fnict.  Janip. 

1020 

1,34 

3,51 

4 

861 

861 

1008 

0.47 

4,05 

6 

700 

1008 

0,52 

3,64 

2.XT. 

8 

61 

61 

1025 

1,75 

1,07 

10 

65 

65-1-500 

1027 

1,86 

1,21 

12 

102. 

102  H-  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1026 

1,78 

1,82 

2 

480 

430 

1015 

1,18 

5,07 

4 

400 

400 

1013 

0,97 

3,88 

6 

180 

- 

1018 

1,24 

2,23 

5.  XL 

8 

80 

80 

1021 

1,38 

1,10 

10 

75 

75 -f- 500 

1028 

1,88 

1,37 

12 

217 

217  -f  250  -h  0,8  Theocin-natr.  acet. 

1014 

1,06 

2,30 

2 

547 

547  H-  250  H-  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1015,5 

1.10 

6,02 

4 

800 

800 

,       1009 

0,63 

5,04 

6 

437 

1010 

0,70 

3,06 

6.  XI. 

8 

80 

80 

1023 

1,66 

1,33 

10 

75 

75-1-300-1-  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1026 

1,71 

1.28 

12 

177 

177  +  300  -f-  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1023 

1,64 

2,90 

2 

50O 

500 

1014,5 

1,01 

5,05 

4 

460 

460-1-250  +  0,3  Theocin-natr.  acet 

1013 

0,94 

4,32 

6 

700 

1009 

0,56 

3,92 
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im  3.  von  65  nur  auf  102  stieg.  Unbefriedi- 
gend ist  ferner  die  Unmöglichkeit,  zu  ent- 
scheiden, in  "welchem  Maße  die  Salze  einer- 
seits, die  organischen  Stoffe  (H^stoff)  andrer- 
seits an  der  Beeinflussang  des  Gefrierpunktes 
beteiligt  waren. 

Ich  entschloß  mich  daher,  bei  sonst 
gleichen  Yersuchsbedingungen  das  Chlor  und 
den  Stickstoff  als  Hauptrepräsentanten  der 
beiden  Gruppen  direkt  zu  bestimmen.  Die 
Resultate  dieser  Versuche  gibt  Tabelle  IL 
Der  2.  und  3.  sowie  der  4.'  und  5.  sind  je 
an  demselben  Patienten  (Rekonvaleszenten 
resp.  Neurastheniker  mit  gesunden  Innern 
Organen)  ausgef&hrt  worden. 


eine  sehr  beträchtliche  Höhe,  viel  beträcht- 
licher als  in  den  vorhergehenden,  in  denen 
diuretischer  Thee  resp.  Wachholderthee  ge- 
reicht war. 

Ähnlich  verhalten  sich  auch  die  Produkte 
Menge  X  ^,  während  der  Stickstoffgehalt 
keine  wesentliche  Beeinflussung  erkennen  läßt. 

Alles  in  allem  schienen  mir  aber  auch 
die  Ergebnisse  dieser  Versuche  nicht  sehr 
befriedigend  zu  sein.  Es  fallen  beim  ersten 
Blick  die  starken  Schwankungen  auf,  die  die 
Ausscheidung  sowohl  des  Wassers  als  des 
Chlors  und  des  Stickstoffs  im  Laufe  des 
Tages  zeigt,  auch  da,  wo  eine  Beeinflussung 
durch  Diuretica  noch  nicht  stattgefunden  hat; 


Tabeüe  IL 

Stund<k 

Urta- 

Menge  der  iiagefBhrten  iadlfferenten 

Spes. 

Ha  Gl 

K 

A 

Menge  X  J 

O^UJIUV 

meaga 

FlIlMlckelt  reep.  de«  Diaretteums 

Oew. 

abMi. 

Prot. 

mm 

19.  XI. 

8- 

107 

107 

1022 

1,77 

1,66 

0,818 

1,62 

1,73 

10 

110 

110-4-500 

1024 

1,75 

1,59 

1,124 

1,78 

1,96 

12 

122 

122 

1025 

1,67 

1,37 

1,346 

1,88 

2,29 

2 

225 

225  +  500  Spec.  diaret. 
270 

1025 

3,03 

1,35 

1,808 

1,60 

3,60 

4 

270 

1019 

3,37 

1,25 

1,938 

1,38 

3,72 

6 

172 

w 

1028 

2,11 

1,23 

1,844 

1,66 

2,85 

24.  XL 

8 

100 

100 

1015 

1,05 

1,05 

0,468 

0,99 

0,99 

10 

68 

68 

1022 

0,58 

0,86 

0,729 

1,37 

0,98 

12 

72 

72 

1024 

0,59 

0,82 

0,929 

1,59 

i,u 

2 

190 

190H-500Fruct  Junip. 

1021 

2,05 

1,08 

1,357 

1,36 

2,58 

4 

237 

237 

1019 

2,63 

1,11 

1,559 

1,29 

3,06 

6 

230 

1017 

2,00 

0,87 

1,899 

1,26 

2,90 

26.  XL 

8 

222 

292 

1015 

2,37 

1,07 

1,149  1  1,07 

2,87 

10 

97 

97-4-500 

1023 

0,96 

0,99 

1,268 

1,67 

1,62 

12 

92 

92  -h  0,3  Theocin-natr.  acet 

1023 

0,87 

0,95 

1,301 

1,73 

1,69 

2 

244 

244 

1020 

2,85 

1,17 

1,715 

1,87 

3,34 

4 

300 

300  +  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1018 

3,75 

1,25 

1,512 

1,26 

3,78 

6 

335 

— 

1019 

4,59 

1,37 

2,242 

1,36 

4,56 

3.  XIL 

8 

110 

110 

1023,5 

1,54 

1,40 

1,056 

1,61 

1,77 

10 

91 

91  +  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1023 

0,79 

0,87 

1,144 

1,49 

1,36 

12 

135 

135 

1026 

1,63 

1,21 

1,500 

1,65 

2,23 

2 

290 

290 

1022,5 

3,62 

1,25 

1,811 

1,43 

4,15 

4 

391 

391  -t-  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1022 

3,75 

0,96 

2,124 

1,29 

5,04 

6 

350 

— 

1022 

3,57 

1,02 

2,509 

1,38 

4,83 

4.  xn. 

8 

60 

60 

1023 

0,72 

1,20 

0,690 

1,58 

0,95 

10 

65 

65  -f  500  -f  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1025,5 

0,49 

0,76 

1,096 

1,71 

1,11 

12 

112 

112 

1026 

1,22 

1,09 

1,483 

1,70 

1,90 

2 

250 

250 

1024 

3,37 

1,27 

2,212 

1,56 

3,90 

4 

338 

338-4-500-1-  0,3  Theocin-natr.  acet. 

1022 

3,92 

1,16 

2,300 

1,48 

5,00 

6 

253 

1019 

2,30 

0,91 

1,983 

1,22 

3,09 

Auch  diese  Tabelle  bietet  manches  Inter- 
essante. Man  verfolge  z.  B.  die  Kolumne, 
welche  die  Chlomatriummengen  angibt,  die 
in  den  zweistündigen  Intervallen  ausgeschieden 
wurden.  Man  findet  dann,  daß  ohne  Beein- 
flussung der  Diurese  der  Salzgehalt  zwischen 
10  und  12  Uhr  nicht  steigt,  wie  die  drei 
ersten  Versuche  zeigen,  daß  aber  ein  erheb- 
liches Ansteigen  des  absoluten  wie  des  pro- 
zentualen Wertes  auftritt,  sobald  Theocin- 
natr.  acet.  gegeben  wird  (Versuch  4  und  5). 
Auch  die  Chlomatriumwerte  für  4  und  6  Uhr 
erreichen   in   den  Theocinversuchen  3  und  4 


Schlüsse  auf  die  Wirkungsart  des  betreffenden 
Diureticums  sind  daher  nur  in  begrenztem 
Maße  zulässig.  Auch  zur  Demonstration 
dieser  Schwankungen  ist  die  Tabelle  viel- 
leicht ganz  interessant. 

Um  einen  genaueren  Einblick  in  die  auf- 
geworfenen Fragen  zu  erhalten,  namentlich 
auch  in  Bezug  auf  pathologische  Fälle,  ent- 
schloß ich  mich,  eine  andere  Versuchsanord- 
nung zu  wählen.  Namentlich  schien  es  not- 
wendig, die  aufgenommene  Nahrung  genau 
zu  kontrollieren.  Ferner  war  ein  besserer 
Überblick  zu  erhoffen,   wenn  die  ausgeschie- 
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denen  Stoffe  nicht  stundenweise  verfolgt, 
sondern  in  der  ganzen,  sorgföltig  aufgefangenen 
Tagesmenge  bestimmt  wurden,  und  endlich 
war  es  infolge  der  auf  diese  Weise  gewonnenen 
Zeit  möglich,  auch  noch  andere  Stoffe  als  die 
erwähnten  quantitativ  zu  bestimmen  und  so 
einen  noch  besseren  Einblick  in  die  diure- 
tischen  Vorgänge  zu  erhalten. 


Zunächst  wurden  Versuche  gemacht  an 
Patienten,  die  in  der  uns  interessierenden 
Hinsicht  als  normal  gelten  können. 

1.  (Tab.  III.)  A.  H.,  Lederarbeiter,  ein  neur- 
astheDischer  janger  Mann  von  15  Jahren  mit 
allerlei  nervösen  Beschwerden.  Herz,  Langen  und 
Nieren  intakt.  Zunahme  während  der  Versnchs- 
reihe  6  Pfd. 


Tabelle  IIL 


D&tam 

Menge 

Spes. 
Gew. 

J 

Menge 
XJ 

NaCl 

P,06 

H,804 

N 

BAd  Medikation 

abeol. 

Pros 

nbiol. 

Pros. 

abeol. 

Pros. 

nbaol.       Pros. 

5.  I. 

6.  L 

7.  L 

8.  I.        ) 
3x0,3  Theo- 
cin-natr.  acet. 

9.  L 

1450 
2020 
1770 

2500 

1340 

1021,5 

1019 
1020,5 

1017 

1023,5 

1,25 

1,12 
1,24 

0,98 

1,36 

1,81 
2,26 
2,19 

2,45 

1,82 

9,425 

11,514 
11,151 

16,000 

6,075 

0,65 

0,57 
0,63 

0,60 

0,45 

4,538 
5,515 
6,000 

5,900 

5,454 

0,31 

0,27 
0,34 

0,24 
0,40 

2,652 
2,878 
3,117 

3,063 

3,143 

0,18 
0,14 
0,18 

0,12 

0,23 

13,926:   0,96 
17,250    0,85 
18,436     1,04 

19,250    0,77 

< 

17,955i    1,33 

Täglich   2700  ccm  MUch,   100  g  Brötchen,    105  g  Zwieback,   70  g  Schabefleisch,   70  g  Kartoffeln, 
100  g  Bohnen  (eingemacht),  37  g  Butter,  1  Ei,  4  g  Salz. 


Ich  ging  also  so  vor,  daB  mehrere  Tage 
hintereinander  genau  die  gleiche,  durch  Ab- 
wiegen und  Abmessen  sorgfältig  festgestellte 
Nahrung  gereicht  wurde  und  dann  bei  immer 
gleicher  Nahrungszufuhr  das  Diureticum.  Die 
von  einem  Morgen  zum  andern  produzierte 
Urinmenge  wurde  genau  gemessen  und  in 
sorgfältig  gemischten  Proben  Chlor  (in  den 
Tabellen  immer  als  Chlornatrium  angegeben), 
Phosphorsäure,  Schwefelsäure,  Stickstoff,  Ge- 
frierpunkt und  spez.  Gewicht  bestimmt,  und 
zwar  das  Chlor  nach  Volhard  durch  Aus- 
fällen mit  gemessenen  Mengen  Silbernitrat- 
lösung und  Bestimmung  des  überschüssigen 
Silbers  im  Pil  träte  durch  Titrieren  mit 
Schwefelcyankaliumlösung  von  bekanntem  Ge- 
halt, mit  Eisenammoniak alaunlösung  als  In- 
dikator, die  Phosphorsäure  durch  Titration 
mit  Uranazetatlösung  unter  Benutzung  von 
Cochenilletinktur  als  Indikator,  die  Schwefel- 
säure durch  Ausfällen  mit  Chlorbaryum  (nach 
Spaltung  der  aromatischen  Schwefelsäuren 
durch   Kochen    mit    Salzsäure),    Glühen   und 


Die  Wirkung  des  Theocin-natr.  acet.  geht 
aus  dieser  Tabelle  klar  hervor.  Neben  der 
Erhöhung  der  Wasserausscheidung  am  4.  Tage 
tritt  besonders  die  Vermehrung  der  Chlor- 
natriumausfuhr hervor,  die  von  11,1  auf  15  g. 
steigt.  Die  Ausscheidung  von  Phosphorsäure 
und  Schwefelsäure  wird  in  keiner  Weise  be- 
einflußt, nicht  wesentlich  auch  die  des  Stick- 
stoffs. Bemerkenswert  ist  femer  der  tiefe 
Absturz  des  Chlornatriumwertes  am  Tage 
nach  dem  Theocinversuch  (von  15  auf  6  g). 
Obgleich  die  Urinmenge  von  2500  auf  1 340  ccm 
herabgeht,  vermindert  sich  der  Chlomatrium- 
wert  sogar  prozentisch  noch  erheblich  (von 
0,60  auf  0,45  Proz.).  Auch  hierbei  bleiben 
die  andern  Salze  und  wesentlich  auch  der 
Stickstoff  unbeteiligt. 

2.  (Tab.  IV.)  K.L.,  Glasmaler,  17  jährig,  zeigt 
etwas  unreine  Herztöne,  leichte  Verbreiterung  de» 
Herzens  nach  links,  nicht  ganz  regelmäßigen  Puls. 
Guter  Appetit,  keine  Ödeme,  kein  Fieber.  Lansen 
und  Nieren  intakt.  Zunahme  während  der  Yer- 
Suchsserie  um  4  Pfd.  Die  Versuchsanordnung  ist 
die  gleiche  wie  im  ersten  Falle. 


Tabelle  IV, 


Datum 

Menge 

Spes. 
Gew. 

J 

Meng« 
XJ 

Na  Gl 

PfOfi 

H,S04 

N 

und  Medikation 

absol.       Pros. 

1 

abtol.  1    Pros. 

1 

abfol. 

Pros. 

absol. 

Proi. 

11.  L 

12.  L 

13.  L 

14.  L        1 
3  X  0,3  Theo-  [ 
cin-natr.  acet.  J 

15.  I. 

1730 
1380 
1710 

2400 

1250 

1018 

1022,5 
1021,5 

1018 

1024 

1,14 
1,41 
1,31 

1,00 

1,50 

1,97 
1,95 
2,26 

2,40 

1,87 

11,245 

9,384 

11,115 

15,840 

7,00 

0,65 
0,68 
0,65 

0,66 

0,56 

3,944    0,23 
4,306    0  31 
5,318    0,31 

4,848  \  0,20 

4,500    0,36 

3,062 
3,029 

3,288 

2,938 
3,354 

0,18 
0.22 
0,19 

0,12 

0,27 

16,760 
17,774 
17,729 

18,682 

18,480 

0,97 
1,29 

1,04 

0,78 
1,48 

Täglich  2500  ccm  Milch,    90  g  Brötchen,    120  g  Zwieback,    100  g  Schabefleisch,    100  g  Kartoffolo^ 
120  g  Erbsen  (eingemacht),  50  g  Butter,  2  Eier,  5  g  Salz. 

Wägen  des   abfiltrierten  Baryumsulfates,    der  Das  Ergebnis  dieser  Versuchsreihe  ist  ganz 

Stickstoff  nach  KjeldahL  dasselbe    wie    das    der    ersten.      Auch    hier 
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-wieder  die  beträchtliche  Steigerung  derWasser- 
ausscheidung  und  femer  des  Kochsalzgehaltes 
(von  11,1  auf  15,8)  und  der  tiefe  Abfall  am 
folgenden  Tage,  auch  hier  sogar  in  Bezug 
auf  prozentischen  Gehalt.     Schwefelsäure  und 


Male,  Dar  daß  an  den  ersten  beiden  Tagen  anstatt 
eingemachter  Erbsen  das  gleiche  Quantam  ein- 
gemachter Bohnen  gereicht  wurde.  Möglicherweise 
ist  auch  dies  von  Einfluß  gewesen,  jedenfalls  ergab 
sich  am  ersten  Versuchstage  eine  ungewöhnlich  starke 
Diurese  mit  sehr  reichlicher  Kochsalzansscheidung. 


TabelU 

t  V. 

Datum 

Menge 

8pez 
Oew. 

J 

Menge 
XJ 

Na 
abfol. 

Cl 

PjOs 

H2SO4 

N 

und  Medikation 

Pro«. 

abüol. 

■ 

Proi, 

absol. 

Pro«. 

absol. 

Pros. 

18.  I. 

2950 

1016 

___ 

23,6001  0,80 

_». 

._ 

_^ 

_^ 

19.  I. 

2440 

1018 

1,06 

2,59 

17,080J  0,70 

5,126 

0,21 

3,509 

0,14 

18,925 

0,78 

20.  I. 

1750 

1021 

1,22 

2,13 

12,250   0,70 

4,375 

0,25 

3,037 

0,18 

17,052 

0,97 

21.  I. 

22.  I. 
0  ccna  Wach- 

1990 

1019 

1,23 

2,45 

13,930 

0,70 

4,975 

0,25 

3,377 

0,17 

19,223 

0,97 

2550 

1016 

0,95 

2,42 

12,750 

0,50 

5,176 

0,20 

3,570 

0,14 

19,635 

0,77 

holderthee 

23.  I. 

1850 

1020 

1,25 

2,31 

10,545 

0,57 

4,847 

0,26 

3,491 

0,19 

19,321 

1,14 

Täglich  dieselbe  Kost  wie   auf  Tab.  IV  angegeben , 
gemachter  Erbsen  die  gleiche  Menge  eingemachter  Bohnen. 


nur  an  den  beiden   ersten  Tagen  statt  ein- 


Phosphorsäure  bleiben  nieder  gänzlich  unbe- 
teiligt, gehen  sogar  am  Versuchstage  etwas 
zurück.  Besonders  interessant  ist  der  Gegen- 
satz zwischen  dem  Verhalten  des  Chlor- 
natriums imd  des  Stickstoffs  am  5.  Tage: 
ersteres  fällt  Ton  15,8  auf  7  g,  letzterer 
bleibt  bei  seinem  Werte  stehen. 

Es  scheint  hiemach,  als  ob  unter  der 
Einwirkung  des  Theocins  Kochsalz  dem 
Körper  mit  Gewalt  entrissen,  gewisser- 
maßen auf  Vorschuß  entnommen  werde, 
als  ob  dann  am  Tage  nachher  die  Deckung 
des  Verlustes  durch  Zurückhaltung  einer  ent- 
sprechenden Menge  erfolge.  In  dieser  Hin- 
sicht ist  bemerkenswert,  daß  die  Summe  der 
Chlor  werte  am  Theocintage  und  am  darauf- 
folgenden  Tage    auf   beiden    Tabellen    ziem- 


Der  Kochsalzwert  sank  vom  ersten  Tage 

an  rapide,  stärker  noch  als  der  V^asserwert, 

um    sich   schließlich   dem  Vierte  der  vorigen 

Versuchsreihe  zu  nähern.  Nun  wurden  400  ccm 

Wachholderthee  gegeben,  dessen  Prüfung  der 

Zweck   dieses   Versuches   gewesen    war;    der 

Erfolg  war  in  Bezug  auf  Wasserausscheidung 

positiv,    in   Bezug  auf  Kochsalzausscheidung 

gänzlich  negativ.     Beachtenswert  ist  auch  in 

diesem  Versuche  die  viel   größere  Konstanz 

der    übrigen    Salz-    und    der   Stickstoffwerte 

gegenüber    der  Labilität   der  Kochsalzwerte. 

4.  (Tab.  VI.)  H.  F.,  16j&hr.  Lehrling,  der 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus  nebst  Endo- 
karditis überstanden  hatte.  Beides  war  rasch 
zurückgegangen.  Seit  mehreren  Tagen  fieberfrei. 
Nieren  und  Lungen  intakt.  Unreiner  erster  Ton 
an  der  Spitze. 


Tabelle  VI. 


Datnm 

Menc« 

Spes. 
Gew. 

J 

Menge 
XJ 

MaCI 

P>05 

H,S04 

N 

und  Medikation 

jibeol. 

Pro«. 

abeol. 

Pros. 

absol. 

Pros. 

absol. 

Pros. 

26.  I. 

27.  I. 

2650 
1870 

1018,5 
1025 

1,08 
1,21 

2,86 
2,26 

23,055 
11,968 

0,87 
0,64 

4,001 

4,488 

0,15 

0,24 

3,379 
3,314 

0,13 

0,18 

17,585 
17,855 

0,66 

0,95 

28.  I.       ) 

-f  1 1  Wasser  j 

2070 

1016 

0,87 

1,80 

8,694 

0,42 

3,685 

0,18 

2,857 

0,14 

15,565 

0,76 

29.  L 

30.  I.        \ 

1850 

1020,5 

1,28 

2,27 

11,100 

0,60 

4,514 

0,24 

3,489 

0,19 

18,803 

1,02 

-f  1 1  Wasser 
+  0,3  Theocin- 

3250 

1016 

0,91 

2,96 

19,500 

0,60 

4,810 

0,15 

3,978 

0,12 

20,839 

0,64 

natr.  acet 
31.  L 

1180 

1024,5 

1,53 

1,80 

6,844 

0,58 

3,894 

0,33 

3,172 

0,27 

16,355 

1,39 

Täglich  dieselbe  Kost  wie  auf  Tab.  IV  angegeben. 


lieh  genau  der  Sunmie  zweier  Chlorwerte  der 
vorhergegangenen  Tage  entspricht. 

3.  (Tab.  V.)  Derselbe  Pat.  wie  in  No.  2. 
Zwischen  dem  vorigen  und  diesem  Versuch  lagen 
2  Tajge,  an  denen  der  Pat.  als  Entschädifi;ung  für 
die  immerhin  nicht  angenehme  Eintönigkeit  der 
Ernährung  es  sich  wohl  sein  lassen  durfte  und  alle 
möglichen  nicht  genauer  kontrollierten  Dinge  zu 
sich  nahm.  Die  Nahrungszufuhr  während  des  Ver- 
suches   war   dann    die    gleiche    wie    beim    vorigen 


Auch  hier  wieder  bestand,  offenbar  noch 
imter  der  Einwirkung  des  Überganges  zu 
einer  andern  Diät,  eine  sehr  erhebliche 
Wasser-  und  Kochsalzausscheidung,  die  aber 
noch  rapider  als  im  vorigen  Falle  herunter- 
ging, ja  sogar  anscheinend  tmter  den  Mittel- 
wert. Letzterer  schien  etwa  am  4.  Tage 
erreicht  zu  sein.  Erhöhung  der  Wasserzufuhr 
am  3.  Tage  um   1  1  hatte  nur  einen  geringen 
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Einfluß  auf  die  Wasserausscheidung,  gar 
keinen  auf  die  Ausscheidung  der  Salze  und 
des  Stickstoffs,  deren  Werte  sämtlich  an 
diesem  Tage  zurückgingen.  Interessant  war 
dann  wieder  der  Theocintag,  an  dem  auBer 
3  X0,3  Teocin-natr.  acet.  noch  1  l  Wasser  mehr 
gegeben  wurde.  Die  Wasserausscheidung 
stieg  beträchtlich,  die  Eochsalzausscheidung 
Ton  11,1  auf  19,5,  die  Ausscheidung  der 
übrigen  Salze  und  des  Stickstoffs  nur  in 
geringem  Grade.  Auch  diesmal  erfolgte  dann 
am  folgendem  Tage  der  Abfall  des  Kochsalz- 
wertes  (von  19,5  auf  6,8),  während  Phosphor- 
säure, Schwefelsäure  und  Stickstoff  in  viel 
geringerem  Maße  zurückgingen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  mußte  es  be- 
sonders interessant  sein,  zu  sehen,  wie  sich 
derartigen  Versuchen  gegenüber  solche  Pa- 
tienten verhielten,  die  in  ihrem  Körper 
überschüssige  Wassermassen  oder  viel- 
mehr Salzlösungen  vorrätig  hatten,  die 
also  von  ihrem  normalen  Bestände  kein  Salz 
auf  Vorschuß  zu  entnehmen,  brauchten.  Die 
folgenden  4  Versuchsreihen  beschäftigen  sich 
mit  derartigen  Patienten. 

5.  H.  J.,  51  jähr,  unverheir.  weibl.  Person  (Tab. 
VII.),  mit  schwerer  Myokarditis,  MitralinsuffizieDZ 
und  -Stenose,  Aorteninsuffizienz,  mäßigen  Ödemen 
der  ünterschenke],  Staaungsleber.  Sie  hatte  bereits 
wiederholt  aaf  Tbeocin-natr.  acet.  stark  reagiert. 


hier  die  Ausscheidung  des  Kochsalze» 
beeinflußt;  der  Wert  für  letzteres  stieg  von 
5,7  auf  18,2  g,  also  in  enormer  Weise,  und 
der  Prozentgehalt  trotz  sehr  erheblicher  Ver- 
mehrung der  ausgeschiedenen  Wassermenge 
von  0,49  auf  0,73.  Der  Wert  der  übrigen 
Salze  und  des  Stickstoffs  stieg  im  Verhältnis 
dazu  nur  in  geringem  Maße,  am  stärksten 
noch  der  für  Phosphorsäure,  während  ent- 
sprechend der  starken  Vermehrung  der  Wasser- 
ausscheidung der  Prozentsatz  aller  dieser 
beträchtlich  sank.  Am  folgenden  Tage  wieder 
enormes  Absinken  des  Chlorüatrium- 
wertes,  absolut  und  prozentisch,  weit 
geringeres  des  absoluten  Wertes  der  Phosphor- 
säure und  Schwefelsäure  und  des  Stickstoffs, 
prozentisches  Ansteigen  der  letzteren  Werte 
entsprechend  der  starken  Verminderung  der 
Wasserausscheidung.  Der  4.  Tag  brachte 
wieder  ein  Ansteigen  der  Wassermenge,  ein 
weiteres  Herabgehen  der  Kochsalzaus- 
scheidung. Als  am  letzten  Tage  statt  der 
entsprechenden  Menge  Wasser  '/i  1  Wachholder- 
thee gegeben  wurde,  trat  eine  mäßige  Er- 
höhung der  Kochsalzausscheidung  ein,  von 
der  es  aber  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  dem 
Thee  zuzuschreiben  ist,  da  ihr  Wert  den 
auch  vorher  schon  einmal  erreichten  nicht 
überschreitet.     Endlich  ist  zu  bemerken,  daß 


Tal>eüe  VIL 


Datum 

Menge 

Spex. 
Oew. 

J 

Menge 
XJ 

NaCl 

PfOs 

HsSO« 

N 

und  Medikation 

abtol.   {    Pros. 

abiol. 

Pro». 

abtol.   1    Pros. 

abtol. 

Pros. 

3.  II. 

4.  II. 

5.  IL        ] 
8x0,3  Theo- 
cin-natr.  acet 

6.  11. 

7.  II. 

8.  11. 
Statt  500  ccm 

Wasser  500  ccm 
Wachholderthee 

560 
1170 

2500 

980 
1430 

1320 

1036 

1020 

1017 

1022 
1016,5 

1018 

1,92 
1,30 

1,00 

1,25 
0,94 

1,01 

1,07 
1,52 

2,50 

],22 
1,34 

1,33 

2,800 

5,733 

18,250 

5,096 
4,433 

5,676 

0,50 
0,49 

0,73 

0,52 
0,31 

0,43 

1,806 
2,178 

3,150 

2,303 
2,402 

2,548 

0,32 
0,18 

0,13 

0,23 
0,17 

0,19 

2,302 
2,496 

2,737 

2,268 
2,259 

2,191 

0,41 
0,21 

0,11 

0,23 
0,16 

0,17 

9,604 
14,644 

17,640 

11,497 
13,941 

12,899 

1,71 
1,25 

0,71 

1,17 
0,97 

0,98 

Täglich  2000  ccm  Milch, 
Erbsen,  50  g  Kartoffelbrei.    Am 
500  ccm  Wachholderthee. 


90  g  Schabefleisch,   40  g  Butter,   72  g  Brotchen,   83  g  Zwieback,    50  g 
5.  Tage  500  ccm  Wasser  statt  500  ccm  Milch,  am  6.  Tags  statt  dessen 


Die  Diurese  war  schon  vor  Beginn  des 
Versuches  dauernd  gering  gewesen.  Der  Urin 
war  am  ersten  Versuchstage  so  konzentriert, 
imd  es  waren  daher  soviel  Salze  ausgefallen, 
daß  die  Analysen  erst  nach  entsprechender 
Verdünnung  vorgenommen  wurden.  Auch  der 
Wert  für  spez.  Gewicht  und  Gefrierpunkt  ist 
nach  dem  am  verdünnten  Urin  gefundenen 
berechnet.  Die  Urinmenge  am  2,  Versuchs- 
tage war  verhältnismäßig  ungewöhnlich  günstig. 
Höchst  interessant  war  aber  dann  die  Wirkung 
des  Theocins  am  3.  Tage.  Noch  viel  stärker 
nämlich    als    die   Wasserausscheidung   wurde 


in  diesem  Falle  auch  die  Stickstoffaus- 
scheidung eine  deutliche,  wenn  auch  mäßige, 
Beeinflussung  durch  das  Theocin  erfahren  hat. 

6.  (Tab.  VIII.)  G.  U.,  35  jähr.  Arbeiter  mit 
KompensationsstöruDgen  infolge  Ton  Bfitralinsaffi- 
zienz  and  -SteDOse.  Dyspnoe,  etwas  Cjanose, 
StauQDgsleber,  Stauungsbronchitis.  Geringe  Diärese. 
Nieren  intakt  Wiederholt  gute  Reaktion  aaf 
Theocin.  Vor  Beginn  des  Versuchs  hat  Pat.  8  Tage 
lang  ein  Digitalispräparat  bekommen,  mit  langer 
Nachwirkung  in  Bezug  auf  Puls  und  Diurese,  steht 
auch  während  des  Versuchs  noch  unter  dieser 
Nachwirkung. 


XTIIT.  Jahrgaog.! 
Juni  1904.        J 
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7abeUe  VIII. 


Datvm 

Menge 

Spes. 
Qew. 

J 

Menge 
XJ 

NaCl 

PaOs 

H,S04 

N 

und  Medikation 

abaol.       Pros. 

abfol. 

Pros. 

abaol.       Pros. 

abBoL 

Pros. 

17.  n. 

18.  IL 

19.  IL 

20.  IL 

21.  IL       1 
3  X  0,3  Theo- 
cin-Datr.  acet. 

22.  IL 

1910 
1470 
1560 
1730 

2400 

1160 

1016 
1020 

1022 
1023,5 

1021 

1025 

1,07 
1,41 
1,48 
1,54 

1,40 

1,66 

2,04 
2,07 
2,31 
2,66 

3,36 

1,93 

20,055    1,05 
19,992   1,36 
21,060   1,35 
23,528   1,36 

32,880   1,37 

12,528!  1,08 

0,764    0,04 
0,808    0,055 
1,279  1  0,08 
1,903    0,11 

1,992    0,083 

2,007    0,17 

1,963 
2,280 
2,270 
2,576 

2,621 

2,760 

0,10 
0,15 
0,15 
0,15 

0,11 

0,24 

10,039 
11,195 
18,104 
15,016 

16,061 

15,068 

0,58 
0,76 
0,84 
0,87 

0,67 

1,30 

Tfiglich  200  com  Milcb,  260  g  Weißbrot,   160  g  Schabefleiscb ,  240  g  grüne  BobceD,  240  g  Kar- 
toffeln, 100  g  Butter,  1  Ei,  12  g  Salz.    Vor  Beginn  des  Versucbes  8  Tage  lang  kleine  Digitalis -Dosen. 


Hier    ist   vor    allem    auffallend    der    an- 
dauernd   bohe    Chlornatriumwert,    zum   Teil 


keine  Reaktion  aaf  Tbeocin,  ebensowenig  auf  andere 
Mittel  (Agarin,  Scilla,  Kai.  acet,  Digitalis).  Nachher 
bei  wieder  leidlichem  Befinden  Diärese  wechselnd. 


wohl  veranlaßt  durch  die  ziemlich  reichliche  i  Vor  und  bei  Beginn  des  Versuches  geringe  Diurese, 
Salzzufuhr  mit    der  Nahrung.     Aber  selbst  ,  ebenso  auch  wieder  nachher. 


Tabelle  IX. 


Datom 

Menge 

Spes. 
Gew. 

J 

Menge 

XJ 

Na  Gl 

P.O» 

H,804 

N 

und  Medikation 

• 

absol.       Pros. 

absol. 

Pros. 

abaol. 

Pros. 

abaol. 

Pros. 

17.  IlL 

18.  lU. 

19.  in.     1 

3x0,3  Theo- 
cin-natr.  acot. 

20.  111. 
3x0,3  Theo- 
cin-natr.  acet. 

700 
510 

1640 
1360 

1020,5 
1021 

1017,5 
1017,5 

1,18 
1,22 

1,03 
1,02 

0,83 
0,62 

1,69 
1,39 

3,570  0,51 
1,887   0,37 

11,480,  OJO 
10,472;  0,77 

1,110 
0,831 

1,837 
1,088 

0,16 

0,16 
0,11 

0,08 

1,477 

1,463 
2,534 

i;603 

0,21 

0,29 
0,15 

0,12 

6,978 
5,783 

11,710 
9,710 

1,00 
1,13 

0,71 
0,71 

Tabelle  IXa. 


Tag 

Milch 

Wauer 

Kaffee 

Hafer- 
mebl- 
anppe 

Brflbe 

Schabe- 
flf^iaoh 

Weiß- 
brot 

Brbeen 

Kartoffel- 
brei 

Batter 

Bier 

1. 

1400 

400 

400 

200 

125 

138 

100 

100 

62 

2 

2. 

1000 

400 

400 

20O 

113 

127 

100 

100 

57 

IV» 

3. 

1100 

300 

400 

' 

100 

20 

25 

25 

10 

1 

4. 

1200 

600 

400 

■ 

200 

20 

25 

25 

10 

1 

diese  dem  Anscheine  nach  kaum  noch 
zu  steigernde  tägliche  Kochsalzaus- 
scheidung wird  durch  das  Theocin-natr. 
acet.  noch  beträchtlich  in  die  Höhe 
getrieben;  der  Kochsalzgehalt  steigt  am 
5.  Tage  auf  den  kolossalen  W^ert  Ton  32,88  g, 
um  am  darauffolgenden  Tage  auf  12,5  zu 
sinken.  Ganz  anders  verhalten  sich  Phosphor- 
säure, Schwefelsäure  und  Stickstoff.  Die 
Schwefelsäure  steigt  kontinuierlich  yom  1. 
bis  zum  letzten  Tage  in  mäßigem  Grade, 
erheblicher  die  Phosphorsäure,  während  der 
Stickstoff  bis  zum  Theocintage  dauernd  steigt, 
um  am  nächsten  Tage  wieder  um  ein  weniges 
zurückzugehen. 

7.  (Tab.  IX.)  Frau  A.  D.,  62  jährig.  Arterio- 
sklerose und  schwere  Myokarditis.  Ödeme  der 
unteren  Extremitäten,  Ascites,  Stauungsleber. 
Stauungsnieren  mit  mäßiger  Eiweißausscheidung, 
Schwerer  Zustand.  Sie  hat  im  Anfange  stark  auf 
Theocin-natr.  acet.  reagiert,  später  bei  sich  ver- 
schlechterndem Zustande  (zunehmende  Ödeme,  An- 
^lle  von  Atemnot,  Cyanose,  kleiner  werdender  Puls) 


In  diesem  Versuch  ist  Theocin-natr.  acet. 
2  Tage  hintereinander  gegeben  worden,  um 
festzustellen,  ob  sich  die  ja  offenbar  schnell 
erschöpfende  Wirkung  auf  diese  Weise  ver- 
längern läßt.  Es  war  nun  in  diesem  Falle 
bei  der  sehr  eigenwilligen  Patientin,  die  sich 
außerdem  in  recht  schlechtem  Zustande  befand, 
nicht  möglich,  die  Nahrungszufuhr  in  gleich- 
mäßiger Weise  alle  Tage  des  Yersuches  durch- 
zufuhren. Bereits  am  2.  Tage  war  die  Auf- 
nahme geringer,  imd  am  3.,  dem  1.  Theocin- 
tage, wurde  nicht  nur  Vs  ^  Flüssigkeit  weniger 
als  am  1.  Tage  getrunken,  sondern  auch  alle 
übrigen  Nahrungsmittel  wurdej;i  in  sehr  re- 
duziertem Maße  aufgenommen  (Tabelle  IXa 
gibt  darüber  nähere  Auskunft).  Um  so  be- 
merkenswerter ist  das  Resultat:  Während 
die  Urinmenge  am  2.  Tage,  wohl  mit  unter 
dem  Einflüsse  der  verminderten  Nahrungs- 
aufnahme von  700  auf  510,  die  Kochsalz- 
menge von  3,57  auf  1,88  herabgegangen 
war,   stieg  trotz  geringer  Flüssigkeits- 
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und  exzessiv  verminderter  Nahrungs- 
zufuhr die  Menge  am  3.  Tage  unter 
dem  Einflüsse  des  Theocins  auf  1640 
com,  der  Kochsalzgehalt  auf  11,48  g 
und  trotz  der  mehr  als  dreifachen 
Wassermenge  von  0,37  auf  0,70  Proz. 
Während  die  Eochsalzausscheidung  also  auf 
das  mehr  als  Sechsfache  wuchs,  betrug  die 
Zunahme  beim  Stickstoff  etwa  das  Doppelte. 
Auch  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  stiegen 
erheblich;  alle  diese  Werte  blieben  aber 
weit  hinter  dem  Eochsalzwert  zurück.  Am 
4.  Tage  war  die  Nahrungsaufnahme  imgefähr 
ebenso  gering,  die  Flüssigkeitsaufnahme  etwa 
um  '/j  1  reichlicher.  Die  Wasserausscheidung 
war  etwas  geringer,  die  Kochsalzaus- 
scheidung näherte  sich  der  des  ersten 
Theocintages,  die  Ausscheidung  der  übrigen 
Stoffe  ging  zurück.  Noch  einen  theocin- 
freien  Tag  zur  Kontrolle  anzuschließen  war 
nicht  möglich,  da  die  Patientin  in  einem 
Anfalle  von  Bewußtseinstrübung  eine  größere 
Menge  Urins  unter  sich  ließ. 

8.   (Tab.  X.)    F.  K.,  44  jähr.  Böttcher.    Hoch- 

f radiger  Potator.  Emphysem,  Bronchitis,  Myo- 
arditis.  Sehr  kleiner,  unregelmäßiger  Pols.  Er- 
hebliche Dyspnoe,  starke  Ödeme  der  Fuße  nnd 
Unterschenkel.  Ascites,  Stauungsleber,  Hydrothorax. 
Zuweilen  Spuren  von  Eiweiß  im  Urin.  Diurese 
zwischen  800  und  1800. 


dagegen  den  Werten  der  beiden  ersten  Tage 
überlegen;  ähnlich  gestiegen  ist  auch  Phosphor- 
Schwefelsäure   und   Stickstoff.      Ganz 


saure 


eklatant    ist    dann    aber    die    Wirkung    des 
Theocins  am  5.  Tage:  Die  Urinmenge  steigt 
auf  den  doppelten,  die  Kochsalzmenge 
dagegen    auf  mehr   als   den   dreifachen 
Wert    (von    6,71    auf    21,13),    wächst    also 
auch   prozentisch  noch   beträchtlich.      Da- 
gegen  zeigen    Schwefelsäure    und    Phosphor- 
säure   nur    unbedeutende    Zunahme,    etwas 
stärkere  der  Stickstoff.    Am  darauffolgenden, 
letzten  Versuchstage,  an  dem  ebenfalls  Theocin 
gegeben  wurde,    läßt   die   Wirkung   deutlich 
nach,  ist  aber  immer  noch  ziemlich  beträcht- 
lich:   Die    Chlornatriummenge    beträgt 
immerhin      erheblich     mehr     als      das 
Doppelte  des  Wertes  eines  der  theocin- 
freien    Tage,     ebenso     ist     das     Produkt 
Menge  X  -^  viel    höher    als    an    einem    der 
ersten    4  Versuchstage.      Die    Phosphorsäure 
zeigt    ungefähr    den    gleichen   Wert    wie   am 
vorhergehenden   Tage,    der  Stickstoff  ist  auf 
den  Wert  des  vierten,  theocinfreien  Versuchs- 
tages   zurückgegangen.      (Die    Schwefelsäure 
wurde  am  letzten  Tage  nicht  bestimmt.) 

Den  Versuch  noch  einen  Tag  weiter  aus- 
zudehnen, war  infolge  der  Weigerung  des 
Patienten,   noch   länger  die   gleiche  Kost  zu 


■ 

TabelU  X. 

1 
i 

Datum 

Hange 

Spes. 
Oew. 

J 

Menge 

Na  Gl 

P.O5 

H,S04 

N 

•3 

• 

"5 

0 

CQ 

s 

0.2 

^! 
250 

1 

und  Medikation 

abtol. 

Pro« 

abiol. 

Pro«. 

1 

absol.     Proa 

abaol. 

Pros. 

22.  TU. 

23.  III. 

24.  m.      ] 

1170 
1210 

1017,5 
1018,5 

1,16 
1,15 

1,36 
1,39 

5,967 
6,413 

0,51 
0,53 

1,299  0,11 
1,609 ;  0,13 

2,340 
2,271 

0,20 
0,19 

12,811!  1,09 
13,310   1,10 

1600 
1600 

200 
200 

400 
400 

240 
240 

Abends 
850  Wach- 

990 

1019 

1,17 

1,16 

4,158 

0,42 

1,921 

0,19 

2,112 

0,21 

11,860;  1,20 

1500 

250 

400 

240 

— 

holderthee 
25.  UI. . 

1 

Morgens 
150  Wach- 

1370 

1017 

1,10 

1,51 

6,713 

0,49 

2,630 

0,19 

2,406 

0,175 

14,685   1,07 

1600 

250 

400 

240 

m 

hol  derthee 

26.  m. 

8xO,8Theo- 
cin-natr.  acet. 

27. 111. 
3xO,3Theo- 
cin-natr.  acet. 

2730 
2050 

1016 
1016,5 

0,98 
0,99 

2,67 
2,03 

21,131 
14,760 

0,77 
0,72 

2,866 

2,808 

0,1(» 
0,14 

2,521 

0,09 

17,963 
14,867 

0,66 
0,72 

1600 
1600 

250 
250 

400 
400 

240 
240 

250 
250 

Vor  and  während  des  Versuches  täglich  kleine  Digitalis -Dosen. 


Der  Pat.  trank  am  Abend  des  3.  Tages 
850  ccm  und  am  Morgen  des  4.  150  ccm 
Wachholderthee.  (Bemerkt  sei,  daß  wegen 
des  kleinen,  unregelmäßigen  Pulses  vor  und 
während  des  Versuches  dauernd  ein  Digitalis- 
präparat gegeben  wurde.)  Ein  diuretischer 
Effekt  wurde  durch  den  Thee  insofern  erzielt, 
als  die  Urinmenge  von  990  auf  1370,  der 
Kochsalzgehalt  von  4,15  auf  6,71  stieg.  Doch 
ist  letzterer  Wert  zwar  merklich  dem  des 
vorhergehenden   Tages,    nicht   sehr  erheblich 


genießen,  nicht  möglich.  Bemerkt  sei  nur, 
daß  noch  einen  Tag  weiter  Theocin-natr.  acet. 
gegeben  wurde,  und  daß  die  Urinmenge  (bei 
unkontrollierter  Nahrungszufuhr)  2900,  an 
dem  darauffolgenden  Tage  ohne  Theocin 
1200  ccm  betrug. 

Die  Resultate  aller  dieser  Versuche  sind 

#  

bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Tabellen 
schon  zum  großen  Teil  vorweggenommen 
worden;  dennoch  seien  sie  hier  noch  einmal 
zusammengefaßt. 
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Was  zunächst  in  die  Augen  fallt  ist, 
daß  das  Theocin-natr.  acet.  auBer  auf 
die  Wasserausscheidung  einen  ganz 
exquisiten  Einfluß  auf  die  Ausschei- 
dung des  Chlors  resp.  des  Kochsalzes 
hat.  Aus  allen  Versuchen  folgt  das  gleiche 
Resultat,  daß  das  Theocin-natr.  acet. 
das  Bestreben  hat,  Kochsalz  zu  eli- 
minieren, während  Phosphorsäure, 
Schwefelsäure  und  Stickstoff  garnicht 
oder  wenig  beeinflußt  werden.  Viel 
deutlicher  als  bei  den  Patienten,  die  sich  in 
Bezug  auf  den  ^Wassergehalt  der  Gewebe 
normal  verhalten  und  infolge  dessen  auch  keine 
überschüssigen  Salzmengen  aufgespeichert 
halten,  tritt  dies  Bestreben  auf  bei  den  Pa- 
tienten mit  wassersüchtigen  Anschwel- 
lung en  oder  mit  sonstigen  St  auungsersch  ei- 
nungen, bei  denen  auch  ohne  nachweisbare 
Ödeme  eine  vermehrte  Durchtränkung  der 
Gewebe  der  innem  Organe  mit  Lymphflüssig- 
keit zu  vermuten  ist.  Es  ist  in  solchen 
Fällen  auch  nicht  zu  befurchten,  wie  es  bei 
Betrachtung  der  an  normalen  Versuchsper- 
sonen gewonnenen  Ergebnisse  scheinen  kann, 
daß,  wenn  nach  der  gewaltsam  erzwungenen 
Ghlorausscheidung  die  Wirkimg  des  Theocins 
wieder  nachläßt,  nun  eine  Ketention  von 
Kochsalz  die  anfängliche  Wirkung  wieder  zu 
nichte  machen  konnte.  Dies  ist  wohl  der 
Fall  dort,  wo  kein  aufgespeichertes  Salz  zur 
Verfugung  steht,  nicht  aber  dort,  wo  der 
Korper  in  Gestalt  von  Ödemen  und  Hydrop- 
sieen  große  Quantitäten  von  Salzlosungen  be- 
herbergt. 

Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  in  diesen 
Fällen  nicht  nur  die  absolute  Chlor- 
natriummenge, sondern  trotz  erheblich 
vermehrter  Wasserausfuhr  auch  der 
Prozentgehalt  an  Chornatrium  steigt, 
der  beste  Beweis,  daß  es  sich  in  der  Tat 
um  eine  spezifisch  auf  das  Chlornatrium 
gerichtete  Wirkung  handelt,  zumal  da 
die  andern  Salze  und  der  Stickstoff  niemals 
ein  derartiges  Verhalten  zeigen.  Da  nun 
grade  das  Chlomatrium  es  ist,  dem  in  den 
hydropischen  Ansammlungen  weitaus  die 
hauptsächlichste  Rolle  der  Wasserbindung 
zukommt,  so  ist  eine  Elimination  grade 
dieses  Stoffes  von  besonderer  thera- 
peutischer Bedeutung.  Es  liegt  in  diesem 
Verhalten  übrigens  auch  eine  Bestätigung  der 
Annahme,  daß  das  Theocin  nicht  durch 
Erhöhung  des  Blutdrucks  wirkt;  denn 
in  diesem  Falle  wäre  nicht  einzusehen,  warum 
der  erhöhte  „  Filtrationsdruck "  in  der  Niere 
aus  dem  (in  seiner  Zusammensetzung  nicht 
geänderten)  Blutserum  außer  vermehrter  Was- 
serausscheidung noch  eine  in  Bezug  auf  Chlor- 
xkatrium  erhöhte  Konzentration  des  Urins  be- 

Th.  M.  1901. 


wirken  sollte.  Vielmehr  muß  man  entweder 
annehmen,  daß  ein  direkter  Reiz  auf  die 
Nierenepithelien  ausgeübt  wird,  der  sie 
zu  vermehrter  Chlornatriumabscheidung  aus 
dem  Blute  veranlaßt,  wodurch  dieses  dann 
wieder  gezwungen  wird,  seinen  Ghlomatrium- 
bestand  durch  vermehrte  Resorption  aus  den 
Geweben  oder  aus  hydropischen  Flüssigkeits- 
ansanmilungen  zu  ergänzen,  oder  das  Theocin 
muß  dem  Blute  die  Eigenschaft  verleihen,  in 
erhöhtem  Maße  Chlomatrium  aus  den  er- 
wähnten Quellen  aufzunehmen,  dessen  es  sich 
dann  durch  die  Nieren  wieder  entledigt. 
Wahrscheinlicher  ist  wohl  die  erste  Annahme ; 
denn  man  kann  sich  eher  vorstellen,  daß  ein 
bestimmter  chemischer  Körper  auf  eine  spe- 
zifische Drüsenzelle  einen  spezifischen  Reiz 
ausübt,  als  daß  er  die  im  wesentlichen  physi- 
kalischen Gesetze  aufhebt,  die  den  Stoffaus- 
tausch zwischen  dem  Blut  und  den  Geweben 
resp.  der  Lymphflüssigkeit  regeln.  Sicher 
aber  ist,  daß  der  Reiz,  der  die  Nieren- 
zelle trifft,  keine  dauernden  Spuren 
an  ihr  hinterläßt,  denn  die  Wirkung 
ist,  wie  aus  allen  Versuchen  hervor- 
geht, schnell  erschöpft,  tritt  aller- 
dings bei  erneuter  Aufnahme  des  Mittels 
wieder  ein.  Offenbar  wird  das  Theocin- 
natr.  acet.  sehr  rasch  ausgeschieden,  und  seine 
Wirkung  beginnt  sofort  mit  der  Ausscheidumg 
und  endigt  auch  mit  ihr. 

Jedenfalls  scheinen  mir  die  festgestellten 
Tatsachen  insofern  fruchtbar  zu  sein,  als  sie 
eine  Reihe  von  Fragen  anregen,  die  durch 
diese  wenigen  Versuche  nicht  gelöst  werden 
konnten  imd  die  deshalb  zu  neuen  ermimtem. 
Zunächst  müßte  die  zeitliche  Dauer  der 
Wirkung  festgestellt  werden,  wozu  die  Ver- 
suche 7  und  8  bereits  den  ersten  Schritt 
tun.  Es  ist  Grund  vorhanden,  anzunehmen« 
daß  die  Dauer  der  Wirkung  (ebenso  wie  bei 
dem  älteren  Theocin)  sich  in  der  Regel  über 
nicht  mehr  als  3  Tage  erstreckt,  daß  dann 
aber  nach  einer  Pause  von  einigen  Tagen 
die  Wirkung  wieder  unvermindert  eintritt. 
Für  die  praktische  Anwendung  empfiehlt  sich 
dieses  Verfahren  der  Darreichung,  wie  es  auch 
im  hiesigen  Krankenhause  meist  zur  Anwen- 
dung gekommen  ist.  Femer  erhebt  sich  die 
Frage,  wie  die  andern  Diuretica,  spe- 
ziell die  diuretischen  Thees,  die 
übrigen  XanthinkÖrper  und  die  salinen 
Diuretica  sich  in  der  durch  diese  Ver- 
suche gewiesenen  Richtung  verhalten, 
ob  wir  es  mit  einer  für  das  Theocin 
spezifischen  Wirkung  zu  tun  haben. 

Die  Lösung  dieser  Fragen  behalte  ich 
späteren  Versuchen  vor;  ich  möchte  jetzt  am 
Schlüsse  nur  kurz  die  Fälle  zusammenstellen, 
in  denen  das  Theocin-natr.  acet.  im  Kranken. 

.22 
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hause  zu  Oharlottenburg  zur  therapeutischen 
Anwendung  gekommen  ist. 

1.  A.  S.,  20 jähr.  DienstmädcheD.  Schwere 
chron.  Nephritis.  Starke  Ödeme,  erhebliche  Ver- 
breiterang des  Herzens,  Hydrotboraz,  ürfimie. 
Exitus  letalis.  Geringe  Diurese.  UrinmeDge  vorher 
500,  unter  Spec.  dioret.:  1800  (spez.  Gew.  1011), 
dann  2  Tage  Theocin-uatr.  acet.:  2000  (spez.  Gew. 
1016)  and  1900  (1022),  weiterhin  unter  Wachholder- 
thee  reichliche  Diurese,  aber  mit  viel  niedrigerem 
spez.  Gew. 

2.  M.  Seh.,  19 jähr.  Arbeiterin.  Chron.  Ne- 
phritis. Erhebliche  Ödeme.  Reichlich  Eiweiß,  Blut, 
grannl.  Zylinder  im  Urin.  Mäßige  Diärese,  hohes 
spe2.  Gewicht.  Th.-natr.  ac.  wird  nicht  Tertragon, 
ebensowenig  Agarin  und  Digitalis. 

3.  A.  Seh.,  63  jähr.  Fraa.  Nephritis  chron. 
Erhebliche  Ödeme,  Ascites.  Urin  enthält  reichlich 
Eiweiß,  Blut,  granul.  Zylinder.  Sehr  geringe  Diurese, 
durch  Th.  nicht  zu  beeinflussen,  ebensowenig  durch 
Digitalis,  Koffein,  Wachholderthee. 

4.  J.  R.,  29  jähr.  Ehefrau.  Mitralstenose  und 
-Insuffizienz.  Rechtsseitige  Hirnembolie  und  Hemi- 
plegie.    Staaungsleber  und  -Nieren. 

Diurese  durch  Fruct.  Janip.:  1300, 1400, 1600, 
dann  Th.:  2500,  wieder  Junip.:  1600,  2000,  dann 
Th.  H-Junip.:  6400  bei  gleichbleibendem  spez.  Ge- 
wicht; darauf  nur  Junip.:  1800,  nichts:  1300,  Th.: 
3800,  nichts:  lÖOO,  1600. 

Später  von  800,  400,  750,  1300  (?)  durch  Th. 
auf  1900  bei  gleichem  spez.  Gew.,  weiterhin  trotz 
Th.  900,  600.  Im  weiteren  Verlauf  auch  unter 
Digitalis  und  Wachholderthee  Diurese  nicht  reich- 
licner. 

5.  B.  N.,  25  jähr.  Schneider.  Chron.  Nephritis 
mit  sehr  geringer  Diurese.  Einmal  durch  Th.  von 
300  auf  1200,  dann  trotz  Th.  600,  500. 

6.  R.  L.,  74jähr.  Postbeamter  a.  D.  Dekrepider 
Greis  mit  chron.  Bronchitis  und  Emphysem.  Weder 
das  alte  noch  das  neue  Th.  noch  Diuretin  noch 
Digitalis  oder  Koffein  haben  merkbaren  Einfluß  auf 
die  Diurese.    Exitus  letalis. 

7.  Th.  B.,  52  jähr.  Witwe.  Mitralstenose  und 
Myokarditis.  Cyanose,  Ödeme,  kleiner,  unregel- 
mäßiger Puls,  geringer  Hydrothoraz,  Stauungsleber 
und  -Nieren  mit  reichlichem  Eiweißgehalt  Sehr 
geringe  Diurese;  durch  Th.  wird  sie  einmal  von 
600  auf  1200  gebracht,  weiterhin  trotz  Th.  600,  600, 
ein  zweites  Mal  von  300  auf  1200.  Weiterhin  ge- 
ringe Diurese.    Exitus  letalis. 

8.  0.  S.,  14  jähr.  Hausdiener.  Chron.  interslit. 
Nephritis.  Dyspnoe,  Ödeme.  Urinmenee  um  1000 
herum,  gegen  Endo  geringer.  Mäßige  \ergrößerung 
des  Herzens,  Puls  sehr  hart  und  gespannt.  Urin- 
menge unter  Juniperus:  1200  (spez.  Gew.  1009), 
dann  Th.:  3100  (spez.  Gew.  1010),  ohne  Th.:  1200 
(1011),  weiter  Th.:  2300,  2300,  kein  Th.:  1000. 

9.  W.  P.,  28  jähr.  Maurer.  Großes  linksseitiges 
pleuritisches  Exsudat,  punktiert,  1000  ccm  entleert. 
Mittlere  Diurese.  Nieren  und  Herz  intakt.  Vorher: 
1500, 1600,  1000, 1600,  dann  Th.:  2650, 1800, 1600. 

10.  H.  J.  (S.  0.  Tab.  VII.)  Früher  bereits  Th. 
bekommen.  Diurese  ohne  Th.:  600,  600,  dann 
Th.:  3250,  2000,  dann  wieder  kein  Th.:  600,  500, 
400,  dann  Digitalis -h  Th.:  1100.  1600,  1700,  ohne 
diese:  600,  700. 

11.  G.  U.  (S.  0.  Tab.  VIII.)  Diurese:  600,  700, 
900,  dann  Th.:  2000,  3600.  Ferner  600,  500,  600, 
500,  dann  Th.:  1500,  2400,  1800,  dann  kein  Th.: 
1200,  500,  900.  Ferner  600,  100,  700,  0,  dann 
Th.:  1200  etc. 

12.  Frau  A.  D.  (S.  o.  Tab.  IX.)  Urinmenge 
800,  dannTh.:  2500,  3400,  3000,  bei  gleichbleiben- 
dem spez.  Gew. 


Auch  diese  kurze  Übersicht  zeigt  die 
günstige  Wirkung  des  Theocin-natr  acet.,  die 
in  den  geeigneten  Fällen  selten  zu  ver- 
sagen scheint.  Man  bemerkt  femer,  daß 
die  auf  den  obigen  Tabellen  angegebenen 
Werte  keineswegs  exzessive  Wirkungen,  des 
Theocins  darstellen.  Es  wäre  z.  B.  recht 
interessant  gewesen,  in  dem  Falle  4  in  der 
auf  6400  ccm  angewachsenen  Tagesmenge  die 
Quantität  der  einzelnen  Bestandteile  zu  be- 
stimmen, zumal  da  das  spez.  Gew.  das  gleiche 
geblieben  war.  Derartige  Beobachtun- 
gen von  gleichbleibendem  spez.  Ge- 
wicht trotz  kolossaler  Steigerung  der 
Wasserausfuhr  sind  überhaupt  be- 
merkenswert. 

Im  allgemeinen  scheint  auch  aus  diesen 
!Elrfahrungen  wie  bereits  aus  denen  mit  dem 
älteren  Theocin  hervorzugehen,  daß  die 
eigentliche  Domäne  des  Mittels  die 
S  t  auung  s  er  8  cheinun  gen,  speziell 
Ödeme  und  Hydrops,  aus  kardialen 
Ursachen  sind.  Auch  hier  bestätigt  sich 
femer  der  Eindruck,  den  ich  schon  von  dem 
älteren  Theocin  gewonnen  hatte,  daß  eine 
gewisse  Hohe  des  Blutdrucks  zum  Zu- 
standekommen seiner  Wirkung  not- 
wendig und  daher  in  vielen  Fällen  die 
Kombination  mit  Digitalis  zu  emp- 
fehlen ist. 

Es  sei  übrigens  betont,  daß  es  keines- 
wegs meine  Absicht  ist,  die  alten  bewährten 
Diuretica,  namentlich  die  Theearten,  zu  dis- 
kreditieren. Grade  durch  diese  erzielt  man 
in  vielen  Fällen  eine  vorzügliche,  gleichmäßige 
Diurese;  doch  ist  die  Reaktion  individuell 
äußerst  verschieden,  wie  ich  schon  am  Anfang 
in  Bezug  auf  die  Diuretica  überhaupt  be- 
tonte. In  vielen  Fällen  wird  man  zu  dem 
heroisch  wirkenden  Theocin-nat.  acet.  greifen 
müssen. 

Was  schließlich  die  Verträglichkeit  des 
Theocin-nat.  acet.  betrifFfc,  so  habe  ich  ent- 
schieden den  Eindruck,  daß  weit  weniger 
üble  Nebenwirkungen  auftreten  als  bei 
dem  älteren  Theocin.  Erbrechen  und 
Übelkeit  ist  einigemal  vorgekommen,  meist 
aber  bei  auch  sonst  vorhandener  Brechnei- 
gung. Sonstige  üble  Nebenwirkungen  sind 
nicht  beobachtet  worden.  Ganz  ausschalten 
lassen  werden  sich  solche  unliebsamen  Eigen- 
schaften wohl  überhaupt  bei  keinem  einiger- 
maßen different  wirkenden  Mittel. 

Alles  in  allem  hat  das  Theocin-natrium 
aceticum  seine  Existenzberechtigung  meiner 
Ansicht  nach  bewiesen,  ja  kann  als  wirkliche 
Bereicherung  unseres  Armeischatzes 
gelten. 

Sollten  die  mitgeteilten  Tatsachen  zu 
neuen  Beobachtungen  und  Versuchen  in  dem 
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oben  angedeuteten  Sinne  anregen,  und  sollte 
das  oberste  Bestreben  ärztlichen  Handelns, 
das  Heil  der  Ejranken,  durch  diese  Mittei- 
lungen in  irgend  einer  Hiusicht  gefördert 
werden,  so  wäre  ihr  Zweck  erreicht. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  ein  Bedürfnis  und 
eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Professor 
G  r  a  w  i t  z ,  der  mir  f&r  meine  Untersuchungen 
in  liebenswürdigster  Weise  Laboratorium  und 
Krankenmaterial  zur  Verfügung  stellte  und 
auch  im  übrigen  dieser  Arbeit  das  freund- 
lichste Interesse  entgegenbrachte,  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  tiefgefühlten  Dank  aus- 
zusprechen. 


Zur 
Kenntnis  der  Strophanthuswlrknngr. 

Von 

Dr.  Q.  QOntlMr, 

Adjnnkt  a.  d.  L«hrk«nxel  f.  Pharmakologie  dM  k.  u.  k.  ICil. 
TlerAmeilMtitnt«!  a.  d.  Tlerlntl.  Bo«hackiile  in  Wlea. 

Trotzdem  daB  fast  19  Jahre  verflossen 
sind,  seit  Fräser  der  Anwendung  von 
Strophanthus  als  Digitalisersatz  das  Wort  ge- 
redet hat'),  ist  die  Wirkungsweise  dieses 
Mittels  im  einzelnen  keineswegs  schon  so 
klargestellt,  als  man  erwarten  sollte.  Ins- 
besondere kann  die  Behauptung,  daß  Stro- 
phanthus auch  beim  Warmblüter  systolischen 
Herzstillstand  bewirke,  den  unbefangenen 
mißtrauisch  machen.  Aus  diesem  Grunde 
nahm  ich  mir  vor,  dieses  Herzgift  experi- 
mentell  nachzuprüfen,  wobei  den  Änderungen 
von  Blutdruck  und  Puls  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden  sollte.  Id  der  Tat 
gelang  es,  an  einer  Reihe  vergifteter  Tiere 
charakteristische  Einzelheiten  der  Strophan- 
thus Wirkung  festzustellen,  die  im  nachfolgen- 
den geschildert  werden. 

Die  Versuche  wurden  ausschließlich  an 
Säugern  uud  zwar  an  Pferden,  Schafen, 
Hunden,  Katzen,  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen  durchgeführt;  für  Überlassung  des 
größten  Teiles  dieses  reichen  Material  es  bin 
ich  den  Herren  Hofrat  Prof.  Dr.  Bayer  und 
Prof.  Dr.  Schindelka  zu  größtem  Danke 
verpflichtet.  Verwendet  wurde  (mit  Ausnahme 
zweier  Fälle,  wo  der  Kontrolle  wegen  die 
entsprechende  Menge  von  Strophanthin  Merck 

—  übrigens  mit  gleichem  Effekte  —  in  An- 
wendung kam)  die  offizineile  Strophanthus- 
tinktur  (1  :  10)  nach  Verjagung  ihres  Alkohol- 
gehaltes bei  gelinder  Wärme,  ein  Verfahren, 
das  Langgaard  schon  1887  eingeschlagen 
hatte*),  ohne  eine  Abschwächung  der  Wirkung 

')  Bekanntlich  auf  dem  Vortrage  za  Cardiffl885. 

>)  Therap.  Monatshefte  1887,   S.  183:    für  die 

subkutane  Anwendung  fiHrierte  ich  den  Rückstand 

—  mit  einer  entsprechenden  Wassermenge  ver- 
dünnt —  vom  ausgeschiedenen  grünen  Ole  ab. 


zu  sehen.  Da  sich  weiterhin  ergab,  daß  das 
Mittel,  per  os  gereicht,  in  großen  Gaben  (bei 
Hunden)  Erbrechen  verursachte  und  somit 
nicht  voll  zur  Wirkung  kam,  wurde  es  in 
der  Folge  subkutan  injiziert,  wobei  die 
Wirkung  schon  in  der  ersten  Minute  begann, 
um  in  einem  Zeiträume  von  7 — 80  Minuten 
das  Tier  zu  töten,  wenn  auf  1000  Teile 
Körpergewicht  1  —  6  Teile  Tinktur  verwendet 
wurden.  Dabei  stellten  sich  sowohl  bezüg- 
lich der  Vergiftungsdauer  als  auch  des  zur 
Tötung  notwendigen  Giftquantums  schon 
innerhalb  der  einzelnen  Spezies  solche  Schwan- 
kungen heraus,  daß  ich  von  weiteren  Ver- 
suchen abstand,  bei  subkutaner  Applik-ations- 
weise  die  letale  Dosis  ermitteln  zu  wollen. 
Auch  jetzt  trat  noch  Erbrechen  auf,  in  gleicher 
Weise  auch  bei  Hunden,  denen  beide  Vagi 
am  Halse  durchschnitten  worden  waren. 
Das  Erbrechen  kann  somit  nicht  durch 
gastrische  Reizung  —  in  unserem  Falle  durch 
Ausscheidung  des  Giftes  in  den  Magen  hinein 
—  bedingt  sein,  sondern  ist  auf  eine  Reizung 
des  Brechzentrums  direkt  durch  das  Gift  oder 
indirekt  durch  Beeinflussung  der  Zirkulation 
zurückzuführen.  Zur  Vermeidung  aller  Störun- 
gen entschloß  ich  mich,  die  Vergiftung  in 
der  Morphiumnarkose  der  Tiere  durchzu- 
führen, wobei  selbstredend  auch  das  Erbrechen 
ausblieb.  In  dieser  Versuchsanordnung,  bei 
welcher  stets  während  der  ganzen  Ver- 
giftungsdauer die  Blutdruckkurven  aus  der 
Carotis  mittels  eines  von  Basch  sehen  Mano- 
metersauf eine  Marey  sehe  Trommel  geschrieben 
wurden,  treten  wohl  die  auf  die  Strophanthus- 
wirkung  zu  beziehenden  Erscheinungen  am 
reinsten  hervor.  Einerseits  ist  ja,  wie  ich 
mich  ebenfalls  überzeugen  konnte,  Morphium 
in  den  verwendeten  Dosen  ohne  nennenswerten 
Einfluß  auf  Puls  und  Blutdruck,  anderseits 
wird  unten  gezeigt  werden,  daß  die  beim 
curarisiorten  Tiere  notwendige  künstliche 
Atmung  allein  schon  auf  den  Verlauf  der 
Vergiftung  einen  bedeutenden  Einfluß  ausübt, 
vom  Curare  selbst  schon  gamicht  zu  reden*). 

3)  An  curarisierten  Hunden  experimentierten 
u.  a.:  Popper,  Über  die  physiologische  Wirkung  des 
Strophanthin,  Zentralblatt  t.  med.  Wisseöschaft  1888, 
S.  418,  und  Paschkis  und  Zerner,  Znr  Kenntnis 
der  Strophanthinwirkung,  Med.  Jahrbuch  1887, 
S.  513.  (Daselbst  auch  Aufzählung  der  älteren 
Literatur!)  Die  Pulstabelle  der  letzteren  ist  noch 
aas  einem  anderen  Grunde  zu  bemängeln.  Sie 
geben  beim  ersten  ihrer  beiden  Versuchshunde  als 
normale  Pulszahl  vor  Beginn  der  Vergiftung 
46  Schläge  an.  Hier  liegt  entschieden  ein  Ver- 
suchsfehler vor,  da  bei  einem  Hunde  wie  der  ver- 
wendete (von  8  kg  Körpergewicht)  die  normale  Puls- 
zahl um  100—130  herum  schwankt.  Offenbar  war 
durch  die  Präparation  der  Carotis  der  Vagus 
mechanisch  gereizt  worden,  ein  Akzidens,  das  mir 
anfangs  des  öfteren  passierte,  sodaß  die  Fortsetzung 
des  Experimentes  jedesmal  unterbleiben  mußte. 

22* 
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An  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  kymo- 
graphischen  Kurven  lassen  sich  drei,  bei 
allen  Versuchstieren  nachweisbare  Stadien 
unterscheiden,  die  sich  allmählich  eines 
aus  dem  anderen  entwickeln.  Im  ersten 
Stadium,  Fig.  2,  steigt  der  Blutdruck  langsam 
an,  die  Pulszahl  ist  normal  oder  etwas  unter 
der  Norm,  die  Herzsystolen  sind  yerlängert, 
sodaß  die  einzelnen  Pulskurren  eine  charak- 
teristische Gestalt  bekommen.  Auf-  und  ab- 
steigender Schenkel  derselben  stehen  fast 
senkrecht  zur  Abszissenachse  und  sind  durch 
eine  Horizontale  yerbunden,  in  welcher  die 
Verlängerung  der  Systole  zum  Ausdrucke 
kommt.  Der  Puls  ist  groß.  Im  zweiten 
Stadium,  Fig.  3,  ist  der  Blutdruck  bedeutend 
erhöht  (auf  ^j^  seiner  normalen  Höhe  und 
darüber);  desgleichen  steigt  die  Pulszahl  fast 
auf  das  Doppelte  des  Normalen.  Der  Puls 
selbst  ist  wieder  kleiner  geworden,  die  Ver- 
längerung der  Systole  Terschwunden. 

Im  dritten  Stadium,  Fig.  4,  sinkt  der 
Blutdruck  —  oft  ziemlich  plötzlich  —  bis 
unter  die  Norm;  der  Puls  ist  sehr  frequent 
und  klein;  bisweilen  tritt  eine  deutliche  Ver- 
längerung der  Diastole  herror. 

Bedeutende  Arhythmien  habe  ich  nicht 
gesehen  (contra  Paschkis  und  Zerner'), 
6.  See^)  u.  Langgaard*);  das  Herz  blieb 
im  Gegenteile  ganz  unvermittelt  stehen,  wie 
eine  Uhr,  deren  Gangwerk  plötzlich  gehemmt 
wird,  und  nur  der  kleine  Puls,  der  gesunkene 
Blutdruck  lassen  die  Nähe  des  Todes  ahnen. 
Wurde  jedoch  der  Vagus  —  absichtlich  oder 
unabsichtlich  —  mechanisch  gereizt,  dann 
traten  frühzeitig  Arhythmien  auf,  die  sich  in 
den  kymographiscben  Aufnahmen  als  doppel- 
gipfelige  Pulse  zu  erkennen  gaben.  Als  Beispiel 
mögen  hier  die  Daten  eines  Versuches  folgen, 
dem  auch  die  kymographiscben  Kurven  ent- 
nommen sind.  Das  Versuchstier,  eine  Katze 
4,080  kg  schwer,  erhielt  zunächst  zur  Narkose*) 
0,02  Morphium  subkutan. 

Die  geringfügige  Pulsverlangsamung  ist 
wohl  reflektorisch  bedingt  durch  das  rasche 
Ansteigen'  des  Blutdruckes.  Die  Pulsbe- 
schleunigung im  zweiten  Stadium  der  Ver- 
giftung ist  auf  Lähmung  der  Hemmungsnerven 
des  Herzens  zurückzuführen,  da  Vagusreizung 
keine  Pulsverlangsamung  mehr  hervorbringt. 
Wird  der  Vagus  mechanisch  gereizt,  sodaß 
dauernd  Vaguspulse  geschrieben  werden,  dann 
setzt  die  Lähmung  ziemlich   unvermittelt  ein. 


*)  1.  c. 

*)  G.  See  et  Gley.     De  la   Strophanthine. 
Semaine  m^d.  1888,  S.  433. 

^)  Langgaard,  Therap. Monatshefte  1888,8.76. 
♦)  Weitere  Versuchskatzen  reagierten  aufMor- 

ßhium  sämtlich  mit  Krämpfen;  selbst  durch  hohe 
[orphiamgaben  war  keine  Narkose  erzielbar. 


Gegenüber  der  Digitalis  besteht  somit  dejr 
Unterschied,  daß  Strophanthus  den  Vagus 
lähmt,  ohne  ihn  vorher  wesentlich  zu  reizen')- 
Der  Tod  tritt  beim  Säuger  durch  Herz- 
lähmung ein,  wobei  das  Herz  in  Diastole  stehen 
bleibt;  der  so  vielfach  behauptete  und  geradezu 
als  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  der 
Digitalisvergiftung  hingestellte  systolische 
Herztod  durch  Strophanthus  existiert  beim 
Säuger  somit  nicht;  beim  Frosche  ist  jedoch 
der  systolische  Herzstillstand  beiden  Giftea 
gemeinsam^). 


Ufar 


Blutdruck 
schwankt 
■wischen : 

mmHg. 


0 


Anmerkung 


2.30-2.81 


2.81—2.32 
2.82—2  88 
2.38-2.34 


2.84 

2.85. 

2.36- 

2.37- 
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2.39 

2.40- 

2.41- 

2.42- 

2.43 


-2.35 
-2.36 
2.37 
-2.38 
2.89 
2.40 
■2.41 
2.42 
-2.48 
-2.44 


100-100 

126 

100-120 

108 

120—180 

120 

130-140 

142 

140—145 

207 

146—155 

280 

155-160 

255 

160  150 

254 

150  150 

256 

150-130 

251 

130—125 

257 

125-100 

253 

100-100 

240 

100  0 

am   Ende    der   Minnte 

6.00  Tinct.  Stroph.  sub- 

katan. 

Systole  verlängert. 

Verlängerung  d.  Systole 
verschwindet. 


Diastole  verlängert. 


Das  Herz  bleibt  plötz- 
lich stehen,  worauf  der 
Schreiber  ziemlich  rasch 
z.  Abszissenachse  herab- 
sinkt 


Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung,  für 
die  nicht  nur  die  Pulskur ven,  sondern  auch 
das  Ergebnis  der  immittelbar  nach  dem  Tode 
vorgenommenen  Sektionen  sprach,  wurde 
durch  unmittelbare  Beobachtung  des  freigelegten 
Herzens  (Morphiumnarkose,  künstl.  Atmung} 
beim  Meerschweinchen,  sowie  beim  Hunde 
bestätigt.  Offenbar  hat  die  früh  und  intensiv 
eintretende  Starre  des  Herzens  diesen  bis 
jetzt  in  der  Literatur  y erbreiteten  Irrtum 
yerschuldet;  der  Herzmuskel  der  vergifteten 
Tiere  reagierte,  wie  ich  mich  an  seiner  trocken 
abgewischten  Schnittfläche  mit  Lackmus- 
papier  überzeugen  konnte,  stark  sauer  und 
so  kommt  es,  daB  schon  eine  halbe  Stunde 
nach    dem  Tode   des  Tieres    das  Herz    starr 


^)  Mit  dieser  Behauptung  setze  ich  mich  aller- 
dings in  einen  Gegensatz  za  einem  Teile  der  frühereD 
Untersucher;  an  der  Hand  meiner  Palstabellen 
jedoch,  nach  welchen  bei  keinem  der  Yersuchstiere 
die  Pulszahl  so  weit  herabsank,  als  es  bei  Vagus- 
reizung hätte  der  Fall  sein  müssen,  kann  ich  gegen- 
teilige Angaben  nur  mit  Versuchsfehlem  erklären. 

^)  Vergleiche  damit  die  Angabe  G.  Gaglios 
zit.  in  Kunkels  Lehrb.  d.  Toxikolo^  S.  905,  daß 
beim  gewärmten  Frosche  durch  Digitalis  auch  kein 
Stillstand  in  Systole  eintritt. 


XVIIL  Jabrguf . 
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')  In  einem  meiner  Fälle  hat  dazu  die  Zeit 
genüfft,  die  zum  Transporte  des  eben  verendeten 
Pferdes  aas  dem  Stalle  in  den  Seziersaal  und  zar 
Öffnung  des  Kadayers  nötig  war. 

*^  Langgaard,  I.  c. 

")  Prevost,  Revue  med.  de  la  Suisse  Ro- 
mande  1887. 


und  in  scheinbar  kontrahiertem  Zustande 
angetroffen  wird^).  Das  einmal  gelähmte  Herz 
ist,  wie  ich  in  Übereinstimmung  mit  allen 
üntersuchem  finde,  für  mechanische,  elektrische 
und  chemische  Reize  unerregbar,  desgleichen 
die  abgetrennte  Herzspitze.  Versuche,  die 
drohende  Herzlähmung  durch  subkutane 
Kampfer-  oder  Ätherinjektionen  aufzuhalten, 
erwiesen  sich  als  erfolglos.  Von  der  Gift- 
wirkung wird  hauptsächlich  das  linke  Herz 
betroffen,  wie  aus  Versuchen  hervorgeht,  bei 
welchen  absichtlich  nur  mit  kleinen  Stro- 
phanthusmengen  gearbeitet  wurde.  Hier  erwies 
sich  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Tieres 
der  galvanische  Strom  am  linken  Herzen  als 
wirkungslos,  während  er  an  der  rechten 
Kammer  und  Vorkammer,  insbesondere  aber 
am  rechten  Herzohre  noch  Kontraktionen 
ausloste,  an  deren  Stelle  allerdings  bald  ein 
unregelmäßiges  Gewoge  und  später  vollständige 
Unerregbarkeit  der  Muskelfasern  trat.  Am 
merkwürdigsten  ist  jedenfalls  der  Einfluß 
der  künstlichen  Atmung.  Bei  einem  4  kg 
schweren  Versuchshunde,  dem  in  Morphium- 
narkose die  künstliche  Atmung  eiageleitet, 
das  Herz  freigelegt  und  10  g  Strophanthus- 
tinktur  gegeben  wurden,  trat  der  Tod  nicht, 
wie  nach  früheren  Versuchen  zu  erwarten 
stand,  etwa  nach  einer  Viertelstunde,  sondern 
erst  nach  38  Minuten  ein,  wobei  ihm  folgendes 
Phänomen  vorausging.  Die  Pulsfrequenz  sank 
im  letzten  Vergiftungstadium  sukzessive  von 
83  auf  60,  46,  8,  3,  3  (1)  Schläge  in  der 
Minute,  stieg  dann  wieder  auf  7  und 
26  Schläge,  worauf  allerdings  die  regel- 
mäßigen Herzkontraktionen  durch  wogende 
Bewegungen  abgelost  vnirden,  welche  scheinbar 
vom  Vorhof  zum  Ventrikel  gingen  und  durch 
2  Minuten  anhielten,  worauf  endgültig  der 
Tod  eintrat.  Die  lähmende  "Wirkung  von 
Strophanthus  auf  die  Skelettmuskulatur  muß 
ich  mit  Langgaard*®)  imd  Prevost")  eben- 
falls leagnen  (kontra  Fräser  u.  Mairet  u. 
Combemale)  da  bei  meinen  Versuchen  sich 
die  Skelettmuskulatar  im  Momente  des  Todes 
auch  nach  enormen  Strophanthusgaben  so 
gut  erregbar  erwies,  daß  ich  imstande  war, 
bei  den  Tieren  durch  faradische  Reizimgen 
noch  einige  Zeit  hindurch  die  Atmung 
künstlich  in  Gang  zu  halten.  Gewiß  am 
schwierigsten  zu  beantworten  ist  die  Frage 
nach  der  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Ge- 
filBtonus,   welche   ebenso   oft  verneint  (Frä- 


ser*'), Popper*')  u.  a.  als  bejaht  worden 
ist,  Langgaard"),  G.  See'*)  u.  a.  Versuche, 
die  ich  nach  dieser  Richtung  unter  Anwen- 
dung von  Chloralhydrat  und  Amylnitrit  unter- 
nahm,   schienen  mir  weder    nach    der   einen 
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Fig.  3. 
5  Minuten  nach  der  Strophanthiuiiüol^tion. 
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Fig.  4. 
10  liinaten  nach  der  Strophanthnsiojektion.    Der  Blutdruck 
ist  von  einem  Maximum  Ton  160  mm  Hg-Druck  auf  125  mm 
zurückgegangen;  die  Verlängerung  der  Diastole  wird  beson- 
ders auffSllig,  wenn  man  die  Abbildung  umkehrt 


noch  nach  der  anderen  Seite  beweiskräftig 
zu  sein,  da  sich  bei  ihnen  die  Wirkung  der 
einzelnen  blutdrucksteigernden  Faktoren  nicht 
genügend  überblicken  ließ. 


»»)  Fräser,  The  Brit.  med.  Joum.  1885,  S.  904. 

")  Popper,  1.  c 

^*)  LaDggaard,  1.  c. 

*^)  G.  See,  J.  c. 
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Fig.l. 
Katze  von  4,080  kg.    Kurve  Tor  der  Strophanthusiujektion. 
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Fig.  2. 
1  Minute  nach  Iivjektion  von  6  g  Strophanthustinktur. 
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Gfiiith«ri  Zur  Itenotols  der  Strophanthuflwlrlcttoc. 


rTherapeatiarli« 
L   MonatslMlte. 


Aus  diesem  Grunde  schien  es  mir  auch 
gewagt,  wie  Popper,  aus  der  geringen  Ände- 
rung des  Blutsdrucks  in  den  Venen  nach 
Strophanthusdarreichung  auf  das  Fehlen  der 
Gefaßkontraktion  zu  schließen,  weil  dabei 
u.  a.  der  Einfluß  der  gesteigerten  Herzarbeit 
unberücksichtigt  blieb;  auch  auf  den  Blut- 
gehalt des  Darmes  können  zu  viele  störende 
Einflüsse  wirken,  als  daß  man  daraus  ein- 
wurfsfreie  Schlüsse  ziehen  dürfte.  Deshalb  zog 
ich  es  Yor,  den  L  an ggaard sehen  Versuch 
mit  der  überlebenden  Hundeniere  zu  wieder- 
holen. Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  die  beiden 
frischen  Nieren  eines  großen  Hundes  unter 
sonst  möglichst  gleichen  Bedingungen,  die  eine 
mit,  die  andere  ohne  Strophanthuszusatz 
durchblutet.  Als  Zusatz  zum  deflbrinierten, 
durch  Waschleder  unter  Druck  filtrierten 
Blute  verwendete  ich  die  unter  denselben 
Modalitäten  wie  zur  subkutanen  Injektion 
eingedampfte  Tinktur,  um  für  beide  Nieren 
möglichst  gleichen  Druck  zu  erzielen,  wurde 
mit  einem  Gebläse  Luft  in  einem  weiten 
Glasgefäße  komprimiert,  aus  dem  zwei  Neben- 
leitungen zu  zwei  spritzflaschenartigen  Glas- 
gefäßen führten,  welche  mit  dem  Blute  ge- 
füllt und  mit  je  einer  Nierenarterie  verbunden 
wurden.  Der  Erfolg  war  ein  eklatanter. 
Die  eine  mit  strophanthush altigem  Blute  ver- 
sorgte Niere  wurde  bedeutend  blässer  und 
kleiner  als  die  andere  und  ließ  in  der  gleichen 
Zeit  viel  weniger  Blut,  etwa  die  Hälfte, 
durchtreten.  Da  technische  Fehler,  wie  etwa 
Lufteintritt  in  die  Blutbahn,  nicht  ganz  aus- 
zuschließen waren,  obwohl  der  Versuch  mit 
der  größten  Sorgfalt  ausgeführt  worden  war, 
variierte  ich  das  Experiment  in  der  Weise, 
daß  die  mit  reinem  Blute  durchspülte  Niere, 
bei  welcher  die  abfließende  Blutmenge  an- 
nähernd konstant  blieb,  nun  mit  strophanthus- 
haltigem  Blute  versorgt  und  die  in  je  5  Minuten 
durchgelassenen  Blutmengen  separat  aufge- 
fangen imd  gewogen  wurden.  Das  Gewicht 
derselben  verhielt  sich  in  aufeinanderfolgen- 
den Zeiten  wie  17  :  7  :  77« :  9,5  :  11  :  11,  ein 
Resultat,  welches  eine  Gefäßkontraktion  ganz 
außer  Zweifel  stellt.  Nach  dem,  was  ich  von 
der  gleichzeitigen  Anwendung  von  Chloral- 
hydrat  xmd  Amylnitrit  gesehen  habe,  darf 
man  mit  See  u.  Gley*^  die  Zunahme  des 
arteriellen  Tonus  auf  direkte  Reizung  der 
glatten  Muskelfasern  in  der  Gefäßwand  zurück- 
führen. Trotz  dieser  Tatsachen  ist  —  und 
dies  muß  betont  werden  —  die  Steigerung 
des  Blutdruckes  der  Hauptsache  nach  durch 
die  gesteigerte  Herzarbeit  bedingt. 

Als  Wirkung  auf  das  Nervensystem  sah 
ich    wie    Lan ggaard*^    bei   den    Versuchs- 


tieren Zeichen  von  Müdigkeit  und  Schwäche 
und  zwar  sowohl  auf  Strophanthustinktar  als 
auch  auf  Strophanthin  auftreten;  über  die 
diuretische  Wirkung  beider  mangelt  mir  eine 
genügende  Erfahrung.  Dagegen  konnte  ich 
bei  meinen  in  Narkose  gehaltenen  Versuchs- 
tieren ein  allmähliches  Sinken  der  Körper- 
wärme bis  zum  Tode  nachweisen,  woraas 
erhellt,  daß  die  von  Fröhner*")  gefundene 
Temperaturerhöhung  im  ersten  Stadium  der 
Vergiftung  durch  die  Aufregung  imd  die 
damit  verbundene  motorische  Unruhe  der 
Tiere,  nicht  aber  durch  das  Gift  selbst  be- 
dingt war. 

Das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  ist 
demnach  in  Kürze  folgendes: 

/.  Strophanihus  ist  für  Säuger  ein  reines 
Herzmuskelgift  und  tötet  durch  diastolischen 
Herzstillstand. 

2.  Die  Vergiftung  fuhrt  eu  charakteristischen 
Änderungen  in  Puls  und  Blutdruck^  von  den  durch 
Digitalis  herbeigeführten  hauptsächlich  durch  das 
Ausbleiben  der  Vagusreizung  unterschieden. 

3.  Strophanthus  besitzt  eine  gefä/skantro' 
hierende  Wirkung,  welche,  schwächer  als  die  der 
Digitalis  f  das  Gesamtbild  der  Vergiftung  wenig 
beeinflufst. 

4.  Strophanthus  besitzt  eine  spezifische  Wir- 
kung  auf  das  Brechzentrum. 

5.  Als  Gegengift  käme  einzig  und  allem  die 
kunstliche  Atmung  in  Betracht]  die  Anwendung 
von  Excitantien  ist  ebenso  ohne  Einflufs  wie  die 
von  Boinet^^)  angegebenen  Mittel:  Morphium 
und  Chloralhydrat, 


>«)  See   u.  Gley,  1.  c. 


Erfolgre  der  Zimts&urebehandlansr 
der  Liungrenschwindsucht  in  der  Sprech- 
stunde des  Landarztes. 

Von 

Dr.  med.  Rob.  Blum  in  Haltingeu. 

DaB  die  L  a  n  d  e  r  e  rsche  Zimtsäurebe- 
handlung der  beginnenden  Lungenschwind- 
sucht sich  bisher  so  wenige  Anhänger  unter 
den  praktischen  Ärzten  erworben  hat,  ist 
sehr  zu  bedauern,  und  es  ist  der  Zinreck 
dieser  YeröfFentlichung,  die  groBe  Zahl  der 
Kollegen,  die  dieser  Heilweise  bisher  ab- 
lehnend oder  indifferent  gegenüber  stehen,  an 
der  Hand  unleugbar  günstiger  Resultate 
darauf  hinzuweisen,   daß   die   Land  er  er  sehe 


*^)  Langgaard  a.  Bahadhurji,  Therap. 
Monatshefte  1887,  S.  806. 

**)  Fröhner,  Über  oeiiere  Narcotica  and  Car- 
diaca.  Deutsche  Zeitschrift  für  Tiermedizin  XIII.  Bd., 
S.  262. 

*^)  B  o  i  Q  e  t ,  Archiv  de  Physiologie  normale  1898, 
pag.  58. 


xyni.  Jahrgamg: 
Jnnl  1904. 
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Methode  gerade  Yon  selten  des  praktischen 
Arztes   eine   viel    regere   Ausübung  verdient. 

Wie  und  auf  welcher  Grundlage  die  Er- 
folge zustande  kommen,  das  nachzuprüfen, 
ist  nicht  die  Aufgabe  des  praktischen  Arztes; 
daB  die  Erfolge  in  geeigneten  Fällen  —  nach 
meinen  bisherigen  Erfahrungen  —  mit  fast 
absoluter  Sicherheit  eintreten,  bleibt  ihm  die 
Hauptsache. 

Wenn  das  alte  Wort  richtig  ist,  daB  noch 
nicht  jede  Lungentuberkulose  Schwindsucht 
ist,  d.  h.  daß  nicht  jeder,  der  an  Lungen- 
tuberkulose erkrankt  ist,  auch  durch  diese 
Krankheit  auf  die  nur  allzu  bekannte  und 
gefurchtete  Weise  langsam,  stetig  und  un- 
heimlich zum .  Tode  gebracht  wird,  so  muß 
es  schon  als  Erfolg  anerkannt  werden,  wenn 
es  gelingt,  dem  langsamen,  aber  unheimlich 
stetigen  Terfall  der  tuberkulösen  Person  ein 
Halt  zu  gebieten.  Selbst  wenn  nur  dies 
erreicht  würde,  könnte  es  im  Grunde  gleich- 
gültig sein,  ob  auch  auf  der  kranken  Lunge 
Besserung  gefunden  wird  oder  nicht.  Aber 
auch  diese  letztere  bleibt  bei  der  Hetolbe- 
handlung  nicht  aus,  und  wenn  auch  natürlich 
nicht  immer  wieder  normales  Atemgeräusch 
zu  erreichen  ist,  so  zeigt  es  sich  doch  stets, 
daß  die  krankhaften  Veränderungen  der  Lungen 
nicht  fortschreiten,  sondern  stillstehen  und 
endlich  zurückgehen,  also  ihren  bösartigen 
Charakter  verloren  haben! 

Das  Eintreten  der  Hetolerfolge  wird  da- 
durch unterstützt,  daß  die  Land  er  er  sehe 
Behandlungsweise  wie  keine  andere  —  ab- 
gesehen natürlich  von  der  Anstaltsbehandlung 
—  den  Patienten  dem  Arzte  in  die  Hand 
gibt.  Dadurch  daß  der  Kranke  gezwungen 
ist,  mindestens  dreimal  wöchentlich  oder 
besser  jeden  zweiten  Tag  zur  Sprechstunde 
zu  erscheinen,  bekommt  der  Arzt  einen  viel 
ausgiebigeren  Einblick'  in  jegliche  Wandlung 
im  Befinden  des  Kranken.  Verschlechterungen 
werden  frühzeitig  bemerkt  und  bekämpft, 
Besserungen  des  Zustandes  können  dem 
Kranken  sofort  zum  Bewußtsein  gebracht 
werden  und  können  durch  die  Hebung  der 
Genesungshoffnung  segensreich  weiterwirken. 
Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  der  Arzt 
jeweils  feststeilen  können,  ob  der  Patient  in 
den  letzten  Tagen  die  ihm  gegebenen  Vor- 
schriften befolgt  oder  übertreten  hat,  und 
durch  die  ständige  Einwirkung  auf  die  Lebens- 
weise des  Patienten  es  leichter  durchzusetzen 
vermögen,  daß  die  Tuberkulösen  seiner  Kund- 
schaft in  ihrer  Lebensführung  sich  einiger- 
maßen derjenigen  nähern,  die  sich  in  den 
Heilanstalten  so  vorteilhaft  erwiesen  hat. 
Eine  mäßige  Freiluftkur,  die  sich  aus  Ruhe 
und  anstrengungsloser  Bewegung  zusammen- 
setzt,   genaue    Temperatur-    und    Gewichts- 


kontrolle, aufmerksame  Beseitigung  des  Aus- 
wurfs läßt  sich  selbstverständlich  bei  einer 
häufigeren  Zusammenkunft  von  Arzt  und 
Patient  viel  eher  erreichen,  als  wenn,  wie 
es  meist  der  Fall  ist,  der  Patient  sich  alle 
3 — 4  Wochen  ein  neues  Rezept  für  Kreosot, 
Sirolin  oder  ähnliches  holt  und  im  übrigen 
den  Augen  des  Arztes  dauernd  entschwindet. 

Wenn  sich  somit  die  Therapie  Landerers 
hoch  über  jene  erhebt,  die  nur  im  Rezept- 
schreiben, ut  aliquid  fieri  videatur,  besteht 
und  an  die  die  Arzte  selbst  nur  verdrossen  und 
mit  Unlust  herangehen,  weil  sie  an  einiger- 
maßen sichere  Erfolge  doch  nicht  glauben, 
so  hat  sie  auch  meiner  Meinung  nach  einen 
ganz  beträchtlichen  Vorteil  gegenüber  der 
durch  lange  Zeit  allein  gepriesenen  Anstalts- 
behandlung: Einer  Hetolkur  kann  sich  jeder 
Kranke  jeden  Standes  und  Vermögens  unter- 
ziehn.  Während  der  Arbeiter  durch  die 
gesetzliche  Fürsorge  einer  Kur  in  der  Heil- 
anstalt teilhaftig  wird,  während  der  Reiche 
in  Davos,  Meran  oder  in  unseren  deutschen 
Kurorten  Heilung  suchen  kann,  ist  die  An- 
staltsbehandlung dem  Angehörigen  des  Mittel- 
stands fast  völlig  verschlossen.  Die  mehr 
oder  weniger  weite  Reise^  die  notwendiger- 
weise lange  Dauer  der  Kur  ergeben  selbst 
bei  mäßigen  Preisen  eine  solch  große  An- 
forderung an  die  Kasse  des  bürgerlichen 
Familienvaters,  daß  die  Anstaltsbebandlung 
für  ihn  und  die  Seinen  meist  ein  schöner 
Wunsch  bleiben  muß.  Ich  weiß,  daß  es  z.  B. 
manchem  Kollegen  einfach  nicht  möglich  ist, 
aus  der  Praxis  das  zu  einer  ausgiebigen  Kur 
im  Schwarzwald  oder  Erzgebirge  notwendige 
Kapital  für  sich  oder  ein  Familienglied  zu 
erübrigen.  Hier  füllt  die  Hetolbehandlung  die 
klaffende  Lücke  völlig  aus,  und  die  Erfolge 
stehen  hinter  denen  der  Heilanstalten  nicht 
zurück  1 

Bevor  ich  nun  zur  Erörterung  der  einzelnen 
Fälle  komme,  möchte,  ich,  nm  später  Wieder- 
holungen vermeiden  zu  können,  einige  all- 
gemeine Angaben  vorausschicken.  Sämtliche 
Fälle  wurden  nur  in  der  Sprechstunde  be- 
handelt und  die  Berufsarbeit  wurde  nur  in 
den  ersten  Wochen  ganz  eingestellt,  dann 
langsam  und  ohne  Übertreibung  wieder  auf- 
genommen. Die  Behandlung  begann,  nach- 
dem in  jedem  Falle  die  tuberkulöse  Natur 
der  Krankheit  einwandsfrei  nachgewiesen 
war,  und  wurde  fortgesetzt,  bis  subjektiv 
und  objektiv  eine  Weiterbehandlung  nicht 
mehr  notwendig  erschien;  das  von  Land  er  er 
geforderte  Fehlen  der  Bazillen  im  Auswurf 
suchte  ich  am  Ende  der  Kur  nicht  nachzu- 
weisen, da  es  doch  kein  Beweis  für  das  Er- 
löschen der  Tuberkulose  ist,  zumal  wenn 
man,    wie   es   in   den  Fällen  2,    10  und  12 


290 


Blum»  Zlmtolurttbehandlunc  der  LuBgenflOhwIndaueht. 


rhempentiaelie 
MonatBhefte. 


1 


war,  zu  Beginn  der  Behandlung  einige  Tage 
lang  jede  von  der  Praxis  freigelassene  Minute 
das  Sputum  durchforschen  muB,  ehe  die  ersten 
Tuberkelbazillen  gefunden  werden. 

Was  die  Technik  anbelangt,  hielt  ich 
mich  genau  an  die  Vorschriften  Landerers 
und  habe  nie  Schwierigkeiten  dabei  gefunden, 
in  die  Vene  zu  injizieren;  ebensowenig  habe 
ich  bei  bis  jetzt  gegen  700  Injektionen  je 
Schaden  von  denselben  gesehen.  Um  Spritze 
und  Kanülen  steril  zu  erhalten,  habe  ich  es 
am  praktischsten  gefunden,  sie  dauernd  in 
absolutem  Alkohol  aufzubewahren;  wenn  das 
Gefäß  gut  verschlossen  ist,  rosten  sie  nicht. 
Die  Yon  Landerer  empfohlene  Streißguth sehe 
Spritze  hat  sich  mir  tadellos  bewährt  und 
mich  bis  jetzt  noch  nicht  einmal  im  Stiche 
gelassen.  Für  jeden  Patienten  benutzte  ich 
eine  besondere  Nadel  und  unterschied  alle 
Yon  einander  durch  Anbringung  kleiner 
farbiger  Glasperlen,  die  ich  dem  Spieltische 
meines  Töchterchens  entnommen  hatte.  Das 
verwendete  Hetol  stammte  von  Kalle  &  Co. 
Die  Yon  Landerer  angegebene  Dosis  Ton 
10 — 16  mg  Hetol  zu  überschreiten,  hatte  ich 
in  keinem  Falle  Veranlassung;  die  Steigerung 
Yon  0,5  mg  bis  zum  jeweiligen  Maximum 
geschah  ganz  allmählich,  indem  ich  Yon  Mal 
zu  Mal  die  Dosis  um  */«  oder,  wo  es  ver- 
tragen wurde,  um  1  mg  vergrößerte.  Bis- 
weilen sah  ich  mich  zur  Verlangsamung  des 
Tempos  und  auch  zur  Rückkehr  zu  kleineren 
Dosen  veranlaßt,  wenn  Kopfschmerz  oder 
ähnliche  interkurrente  Erscheinungen  mög- 
licherweise von  den  Einspritzungen  herrühren 
konnten. 

Am  schwersten  durchzuführen  ist  der  Rat 
Landerers,  nur  beginnende  Tuberkulosen  in 
die  Hetolbehandlung  zu  nehmen.  So  ist  der 
erste  Fall,  an  dem  ich  die  Methode  ver- 
suchte und  mich  darauf  einübte,  ein  lang- 
jährig fortgeschrittener,  allerdings  sehr  chro- 
nisch verlaufender  Fall.  Da  aber  auch  hier 
die  gute  Wirkung  nicht  ausblieb,  bedauere 
ich  es  nicht,  dem  Manne  den  Vorschlag  ge- 
macht zu  haben,  mir  als  Versuchsobjekt  zu 
dienen.  Gar  keinen  Zweck  hat  es  natürlich, 
solche  Fälle,  die  der  Auflösung  entgegen 
gehen,  in  Hetolbehandlung  zu  nehmen.  Trotz- 
dem konnte  ich  zweimal  den  Bitten  der  An- 
gehörigen, die  von  den  anderen  Hetolerfolgen 
gehört  hatten,  nicht  widerstehen.  Ich  teilte 
hier  indessen  gleich  von  vornherein  den  Eltern 
mit,  daß  ich  den  Versuch  für  völlig  zwecklos 
hielt,  und  habe  so  wenigstens  dem  Rufe  der 
Kur  nicht  geschadet.  Diese  beiden  Fälle 
sind,  da  im  einen  nur  9,  im  anderen  nur 
5  Injektionen  gemacht  wurden,  unten  nicht 
mit  angeführt. 


No.  i.    Nachtwächter.  27  Jdire  alt, 

Anamnese:  Erbliche  Belastung ;  vor  3  Jahren 
Inflaenza;  im  Anschluß  daran  Tuberkulose.  Damals 
7  Wochen  Spital  und  16  Wochen  üeilanstalt,  drei- 
malige Hämoptoe.  —  Seither  abwechslungsweise 
erwerbsfähig  und  -unfahiff.  Selten  Schweiße,  viel 
Auswurf,  bisweilen  nach  fieberhaften  Tagen  massig 
und  fotid.     In  letzter  Zeit  schneller  Verfall. 

Objektiver  Befund:  Gewicht  144  Pfd.,  ge- 
ringe Atemnot  und  Cyanose;  kein  Fieber.  Beider- 
seits eingesunkene  Klavikulargruben.  Über  beiden 
Lungen  reichliche  pathologische  Veränderungen  des 
Atemgeräuschs,  vor  allem  feuchte  klein-  und  mittel- 
blasige Geräusche.  Keine  sicheren  Kavemen- 
symptome. 

Kurverlauf:  Beginn  21.  V.  02.  Maximai- 
Dosis  von  15  mg  erreicht  am  8.  VII.  02.  Im  ganzen 
86  Injektionen  mit  1104,5  me  Hetol -Verbrauch. 
Letzte  Injektion  am  22.  XI.  02.  Im  August  bei 
Verminderung  des  Auswurfs  heftige  Schmerzen  auf 
der  Brust;  Tinct.  jodi. 

Am  Ende  der  Kur:  Gewicht  154F{d.  Husten, 
Auswurf,  Atemnot  verringert,  der  oben  erwähnte 
fötide  Auswurf  seit  3  Monaten  nicht  wiedergekehrt. 
Lungenbefund:  Abnahme  der  feuchten  Geräusche 
bei  meist  unbestimmtem  Atemgeräusch.  Über  beiden 
Spitzen  laut  hauchendes  Exspirium.  Im  rechten 
Unterlappen  vom  unbestimmtes  Atmen  mit  me- 
tallischem Beiklang. 

Patient  arbeitet  ,wie  seit  Jahren  nicht"  im 
Felde  und  den  Rebbergen.  Er  macht  im  Winter 
und  Frühjahr  2  Rippenfellentzündungen  durch,  die 
ihn  wieder  arg  zurückbringen,  die  er  aber  ohne 
die  vorhergegangene  Hetolkur  gamicht  überstanden 
hätte. 

No.  2,   Dienstmagd^  20  JaJire. 

Anamnese:  Mutter  an  Schwindsucht  vor 
Jahresfrist  gestorben.  Selbst  seit  einigen  Monaten 
Husten,  wenig  Auswurf,  Mattigkeit,  Abmagerung. 
Mai  1902  Pleuritis  sicca  dextra.  Jetzt  Stechen  auf 
rechter  Brust  und  Schulter. 

Objektiver  Befund  am  5.  VL  02.  Gewicht 
112  Pfd.  Temperatur  normal.  Wenig  Auswurf  bei 
trockenem  Husten.  Tuberkelbazillen.  Lun^e:  linker 
Oberlappen  gesund,  ünterlappen:  Kiemblasiges 
Rasseln  an  der  Basis  in  der  Axillarlinie.  Rechts: 
Oberlappen:  Dämpfung  und  hauchendes  Exspirium 
über  der  Spitze.  Mittellappen:  gesund,  ünterlappen: 
leises  Pfeilen  medial  der  Spitze  der  Scapula. 

Kurverlauf:  Beginn  5.  VL  02.  Maximai- 
Dosis  von  10  mg  erreicht  am  4.  VII.  02.  Im  ganzen 
57  Injektionen  mit  Gesamtverbrauch  von  494  mg 
Hetol.  Letzte  Einspritzung  16.  X.  02.  Im  Juli 
heftige  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Schalter; 
Tinct.  jodi.  Ende  August  Husten  nur  noch  früh, 
Auswurf  sehr  verringert. 

Am  Ende  der  Kur:  Gewicht  ^55  Pfd.  Kein 
Husten,  kein  Aaswurf.  Lun^enbefund:  Links  normal. 
Rechts:  hauchendes  Exspirium  über  der  Spitze 
ohne  Rasseln  und  Pfeifen.  Mittel-  und  Unterlappen 
normal. 

5.  Xn.  02  nachuntersucht  Subjektives  Wohl- 
befinden.    Objektives  idem. 

15. 1.  03  nachuntersucht.    Idem.    Gewicht  120. 

No.  3.    Wirtstochter,  22  jährig. 

Anamnese:  Keine  erbliche  Belastung.  Im 
Voijahr  Lungenheilanstalt  besucht.  Seit  einigen 
Monaten  bei  Husten  Auswurf,  zeitweiligen  nächt- 
lichen Schweißen,  Appetitverlust  und  Mattigkeit, 
rascher  G«wichtsabfall  von  120  auf  105  Pfd. 

Objektiver  Befund:  Beide  Unterlappen  und 
rechter  Mittellappen  anscheinend  gesund.  Linke 
Spitze:    vereinzeltes  kleinblasiges  Rasseln,    rechter 
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Oberlappen:  Spitzend&mpfang,  yereinzeltes  Pfeifen 
and  Rasseln  im  ^nzen  Lappen. 

Earv erlauf:  Beginn  1.  YII.  02.  Akuter 
Magenkatarrh  bringt  die  Patientin  zurück  auf 
101  Pfd.,  hindert  indeß  nicht  die  Fortsetzung  der 
Kur.  IX-  VIII.  Mazimal-Dosis  Yon  10  mg  erreicht, 
doch  wird,  da  Patientin  h&ufig  Kopfschmerz  hat, 
auf  6  mg  zurückgegangen,  weiterhin  6  mg.  Von 
Anfang  Oktober  bis  21.  A.  Kur  aus  äußeren  wunden 
unterbrochen,  mit  4  mg  wieder  aufgenommen.  Rasche 
Steigerung  ohne  Schädigung  auf  10  mg.  Im  ganzen 
66  Einspritzungen  mit  Gesamtverbrauch  von  £B6  mg 
Hetol.     Letzte  Einspritzung  22.  XII.  02. 

Am  Ende  der  Kur:  Gewicht  112  Pfd.  Lungen- 
befnnd:  Linke  Spitze  noch,  wie  auch  rechter  Ober- 
lappen leichteste  Unebenheiten  bei  In-  und  Ex- 
spiration. Gutes  subjektives  Befinden,  wenig  Husten, 
nur  selten  Auswurf. 

4.  VII.  03  nachuntersncht.  Bei  gutem  subjek- 
tivem Befinden  Gewicht  110  Pfd.  Lunge:  Linke 
Spitze  normales  Vesikuläratmen.  Rechts:  Über 
Spitze  und  Infraklavikular-Grube  leichte  Dämpfung 
und  etwas  hauchendes  Exspirium.  Keine  trocknen 
und  feuchten  Geräusche,  auch  nicht  bei  Husten. 

No»  4.   Schreinergeselle^  26  jährig. 

Anamnese:  Keine  erbliche  Belastung.  Winter 
01/02  Lnngenheilanstalt  mit  gutem  Erfolg.  Frühling 
02  wieder  mehr  Husten,  Auswurf,  Appetitverlust. 
Gewichtsabnahme  von  ld4  auf  123  Pfd.  Kein  Fieber. 

Objektiver  Befund:  Affektion  des  rechten 
Oberlappens  und  der  linken  Spitze,  über  beiden 
Stellen  vereinzeltes  Rasseln. 

Knrv erlauf:  4.  VII.  02  Beginn.  Maximai- 
Dosis  von  15  mg  am  15.  VIII.  02  erreicht.  30.  IX. 
Gewicht  i^O  Pfd.  26.  XI.  Pleuritis  sicca  und 
Bronchial- Katarrh.  27.  XL  bis  8.  12.  keine  Injek- 
tionen. 9.  XII.  Wiederbeginn.  Gesamtverbrauch 
1252  mg  Hetol  in  93  Injektionen.  Letzte  Injektion 
27.  IL  03. 

Am  Ende  der  Kur:  Gewicht  127  Pfd.  Ob- 
jektiv geringe  Besserung  an  den  alten  Stellen,  doch 
seheint  im  rechten  TJnterlappen  sich  die  Krankheit 
seit  der  Pleuritis  einen  neuen  Herd  gesucht  zu 
haben.  Die  Kur  dieses  Patienten  stand  insofern 
unter  einem  Unstern,  als  er  1.  infolge  plötzlichen 
Todes  seines  Meisters  mit  Arbeit  überhäuft  wurde 
und  deshalb  nicht  so  regelmäßig  wie  anfangs  zur 
Einspritzung  kommen  konnte,  2.  im  November  eine 
Pleuritis  bekam  und  3.  auch  von  der  Influenza- 
epidemie, die  diesen  Winter  bei  uns  herrschte,  nicht 
verschont  blieb. 

No,  ö.  Bauerstochter  ^  19  jährige  Magd;  etwa 
170  cm  gro/s. 

Anamnese:  Erbliche  Belastung.  Als  Kind 
Drüsen;  vor  einigen  Jahren  Pleuritis  exsu^dat. 
Chlorose  bessert  sich  im  Sommer  1901.  Seit 
Frühjahr  1902  Abnahme  des  Appetits,  Abmagerung, 
Unlust,  Husten  und  Auswurf. 

Objektiver  Befund:  Katarrh  beider  Ober- 
lappen. Gewicht  117  Pfd.,  in  den  letzten  10  Tagen 
4rfd.  abgenommen. 

Kurverlauf:  Beginn  am  18.  VII.  02.  Weiterer 
Gewichtsverlust  bis  114  Pfd.  am  5.  VIII.  02.  Dann 
lan^me  Zunahme:  13.  VIII.  02, 115  Pfd.  Die  Hetol- 
dosis  wurde  anfangs  etwas  zu  schnell  gesteigert 
bis  9  mg  am  13.  VIU.  03.  Zurück  auf  5  mg  wegen 
Kopfschmerz;  vom  1.  IX.  langsames  Wiederan- 
steigen bis  10  mg  am  5.  X.  wird  gut  vertragen. 
Im  ganzen  79  Injektionen  mit  625  mg  Hetolverbrauch. 
Letzte  Injektion  31.  XU.  02. 

Am  Ende  der  Kur:  Husten  und  Auswurf 
fast  völlig  verschwunden.  Beiderseits  leichte  aber 
deutliche  Spitzendämpfung.  Verschärfbes  Exspirium 
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über  beiden  Oberlappen  ohne  Pfeifen  oder  Rasseln. 
Gewicht  130  Pfd. 

Nachuntersucht:  Mai  1903.  Status  idem, 
doch  ist  das  Inspirium  der  rechten  Spitze  vielleicht 
etwas  uneben.  Gutes  Allgemeinbefinden  bei  seit 
Wochen  123  Pfd.  Gewicht.  Patientin  arbeitet  streng 
auf  dem  Felde  und  in  den  Reben. 

No.  6»  Schreiner,  ca,  175  cm.  lang^  24  Jahre  aä, 

Anamnese:  Angeblich  keine  erbliche  Be- 
lastung, in  letzter  Zeit  beträchtliche  Abmagerung 
bis  134  Pfd..  viel  Husten  und  Auswurf.  Kein  Fieber, 
keine  Schwellte. 

0  b  j  e  k  t  i  V  e  r  B  e  f  u  n  d :  Affektion  beider  Spitzen, 
durch  lautes  hauchendes  Atemgeräuch  und  kleine 
Rauhigkeiten  charakterisiert. 

Kurverlauf:  5.  IX.  02  Beginn.  Maximai- 
Dosis  von  15  mg  erreicht  am  6.  XL  02.  Im  ganzen 
56  Injektionen  mit  571  mg  Hetolverbrauch.  Letzte 
Injektion  1.  TL  03.  Gewicht  steht  anfangs  4  Wochen 
still,  dann  Zunahme  bis  142  Pfd.  am  §2. 1.  03. 

Am  Ende  der  Kur:  Selten  Husten  und  Aus- 
wurf. Subjektives  Befinden  sehr  gut  Aaf  beiden 
Oberlappen  abgeschwächtes  Vesikuläratmen  ohne 
katarrhalische  Geräusche. 

Nach  untersucht:  28.  lU.  03.  Status  idem; 
doch  meldet  sich  Patient  Anfang  April,  da  er  sich 
angeblich  schlechter  fühlt  und  wegen  Stellenlosigkeit 
auch  gerade  Zeit  hat,  zur  Kur  in  der  Lungen- 
heilanstalt. 

No,  7.   Magd^  BauerUochter^  19 jährig, 

Rechtsseitif^e  Spitzenaffektion,  Pleurit  sicc.  sin. 
18.  IX.  02  Beginn  der  Kur;  nach  der  9.  Injektion 
bleibt  Patientin  aus,  da  Herr  Dr.  M.,  ein  berühmter 
Arzt  der  benachbarten  Großstadt  sie  angeblich 
vor  den  Injektionen  mit  den  Worten  gewarnt  habe, 
diese  seien  nur  für  ganz  starke  Männer  ratsam. 

No.  8.  Schulknabe  y  12  jähriger  einjsiger  Sohn 
einer  armen  Witwe. 

Anamnese:  Hereditäre  Belastung  vom  Vater 
her.  Seit  einigen  Monaten  Anämie,  Appetitlosigkeit, 
Husten  und  bisweilen  Auswurf. 

Objektiver  Befund:  Fieberloser  Katarrh 
des  rechten  Ober-  und  Mittellappens  mit  bron- 
chialer Exspiration,  Pfeifen  und  Schlürfen.  Gewicht 
56  Pfd. 

Kurverlauf:  Beginn  mit  0,25mg  am  18.  IX.  03. 
Am  2.  X.  Hämoptoe.  Sehr  langsame  Steigerung 
bis  Mitte  November  auf  2,5  mg.  Dann  bis  Januar 
auf  3  mg.  Im  ganzen  57  Injeictiooen  mit  133  mg 
Hetol.    Letzte  Injektion  23. 11.  03. 

Am  Ende  der  Kur:  Kein  Husten  mehr  seit 
Anfang  Januar.  Gewicht  63  Pfd.  Auf  der  Lung& 
überall  scharfes  pueriles  Atmen,  ohne  alle  Bei.- 
geräusche. 

Nach  untersucht:  2.  VI.  03.  Status  idem. 
Gewicht  64  Pfd. 

No.  9.   Bauernsohn^  23 jährig. 

Anamnese:  Erbliche  Belastung?  Schon  seit 
Jahren  lungenleidend. 

Objektiver  Befund:-  Starke  Abmagerung, 
bei  einer  Körperlänge  von  etwa  182  cm  Gewicht 
133  Pfd.  Schwere  Affektion  beider  Oberlappen. 
Kehlkopfschleimhaut  diffus  gerötet;  heisere  Stimme. 

Knrverlauf:  2.  XL  Beginn.  8.  XH.  02.  Maxi- 
mal-Dosis  von  15  mg  erreicht.  20.  XH.  letzte 
Injektion  nach  im  ganzen  22  Injektionen  mit  214  mg 
Hetolverbrauch.  Patient  bleibt  weg,  ohne  zuletzt 
hoch  einmal  untersucht  zu  sein.  Wohl  keine 
Besserang  außer  der  am  26.  XI.  festgestellten  Ge- 
wichtszunahme auf  136  Pfd. 

23 
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No.  10.   Bauernsohn^  17  jährig. 

Anamiiese:  Nichts  von  Belang. 

Objektiver  Befund:  Hasten,  Auswurf  mit 
sehr  sp&rlichen  Tuberkelbazillen.  Sehr  geringe 
Veränderung  des  Atemgerftusohs  über  der  rechten 
Spitze,  sonst  gesunde  Lunge.    Gewicht  118  Pfd. 

Eurverlauf:  Beginn  am  3.  XI.  02.  Maximai- 
Dosis  (15  mg)  am  19.  XII.  02;  auffallend  schnelle 
Besserung,  sodaß  auf  seinen  Wunsch  ans  äußeren 
Granden  am  17.  I.  versuchsweise  mit  den  Ein- 
spritzungen aufgehört  wird  nach  insgesamt  80  In- 
jektionen und  319  mg  Hetolverbrauch. 

Am  Ende  der  Kur:  Gewicht  122  Pfd.;  Atem- 
ger&usch  überall  normal  und  rein,  auch  beim  Husten. 

Nach  unters  acht:  3.  VI.  03.    Status  idem. 

No,  IL   Bäckerlehrling^  16 jährig. 

Anamnese:  Erbliche  Belastung,  seit  Jahren 
Anämie  bei  gutem  Appetit;  seit  einigen  Monaten 
Husten  und  Auswurf;  Schmerzen  im  rechten  Ellen- 
bogen. 

Objektiver  Befund:  Katarrh  beider  Spitzen, 
deren  rechte  mehr  ergriffen  scheint,  als  die  linke. 
Vereinzelte  trockene  Geräusche  auf  der  Rückseite 
beider  Unterlappen.  Arthritis  tuberculosa  des 
rechten  Ellenbogens.    Gewicht  92  Pfd. 

Eurverlauf:  28.  IV.  08.  Beginn;  Mazimal- 
Dosis  von  10  mg  am  10.  VI.  erreicht.  Im  sanzen 
29  Injektionen  mit  189,5  mg  Hetol  und  am  26.  IV. 
und  34.  V.  Jodoforminjektionen  in  den  Ellenbogen. 
Letzte  Einspritzung  25.  VI.,  da  Patient  aus  der 
Behandlung  wegbleibt.  Letzte  Gewichtsfeststellung 
am  10.  VL  ergibt  95  Pfd. 

No.  12,   Küferstochier,  17 jährig. 

Anamnese:  Keine  erbliche  Belastung.  Seit 
letztem  Herbste  Husten,  Auswurf,  Mattigkeit,  ge- 
druckte Stimmung. 

Objektiver  Befund:  Leichte  Dämpfung  der 
rechten  Spitze.  Über  und  unter  dem  rechten 
Schlüsselbein  deutlich  eingesunken.  Leichte  Ver- 
änderung des  Atemgeräuschs  über  beiden  Spitzen. 
Links  in  der  Infraklavikolargrube  leises  Pfeifen  beim 
Husten.    Gewicht  105. 

Kurverlauf:  28.  IV.  03.  Be^nn;  Maximai- 
Dosis  von  10  m^  erreicht  am  2.  VI.  Insgesamt 
46  Injektionen  mit  868  mg  Hetolverbrauch.  Letzte 
Einspritzung  13.  VIII.  03. 

Am  Ende  der  versuchsweise  beendeten 
Kur:  Gewicht  110  Pfd.  Kein  Hasten,  kein  Aus- 
wurf seit  4  Wochen.  Etwas  scharfes  Exspirium 
über  beiden  Spitzen,  keine  Beigeräusche. 

Diejenigen  angefahrten  Fälle,  die  einiger- 
maßen genügend  lange  Zeit  der  Hetolbehand- 
lung  unterworfen  waren  (alle  bis  auf  No.  7) 
zeigen  durchgängig  das  gemeinsame  Resultat, 
daß  der  durch  die  Tuberkulose  hervorgerufene 
Verfall  aufgehalten  wird,  und  eine  Gewichts- 
zunahme stattfindet;  zweifellos  ein  Beweis 
dafür,  daß  der  kranke  Körper  nach  dem 
Beginn  der  Kur  oder  durch  die  begonnene 
Behandlung  in  sich  die  Elraft  fand,  der  ihm 
drohenden  Vernichtung  erfolgreich  zu  wider- 
stehen. Zugleich  sehen  wir  aber  bei  all  den 
Fällen,  die  treu  die  Kur  zu  Ende  führten, 
bis  ich  selbst  sie  aus  der  Behandlung  entließ 
(No.  1,  2,  3,  4,  5,  6,  8,  10,  12),  eine  beträcht- 
liche Besserung  des  Lungenbefundes  eintreten. 
Dadurch    erscheint    der    Einwurf    entkräftet. 


der  mir  von  sehr  geschätzter  ärztlicher  Seite 
gemacht  wurde,  daß  rielleicht  die  ganze 
Heilwirkung  der  intravenösen  Hetolinjektionen 
nur  auf  einer  gewissen  Suggestion  beruhe, 
auf  der  durch  die  Bemühung  des  Arztes  er- 
zielten Befriedigung  der  Patienten,  auf  der 
Ho&ung,  daß  es  schon  etwas  nützen  werde. 
Diese  Suggestionswirkung,  die  ja  übrigens  auch 
in  den  Heilstätten  mit  ihre  Rolle  spielt, 
scheint  mir  aber  ganz  ausgeschlossen  bei 
einem  Falle,  wie  dem  letzten  der  angeführten, 
jenem  jungen  Mädchen,  das  nur  mit  großem 
Widerwillen  zu  den  Sprechstunden  erschien, 
und  seelisch  so  niedergeschlagen  war,  daß 
wir  die  mit  ihr  begonnene  Liegekur,  die  sie 
im  elterlichen  Garten  durchführen  sollte, 
abbrechen  muiten,  wenn  die  Patientin  nicht 
melancholisch  werden  sollte.  Auch  die  Größe 
der  einzelnen  Erfolge  spricht  gegen  diese 
Erklärung  ihrer  Entstehung.  Die  Besserung 
war  in  einigen  Fällen  eine  so  betrachtliche, 
daß  es  den  betr.  Patienten  am  Ende  der 
Kur  sicher,  wenn  es  auf  den  Status  allein 
ankäme,  gelungen  wäre,  die  Aufnahme  in 
eine  Lebensversicherung  zu  erreichen. 

Ob  die  Besserung  nun  eine  dauernde  bleiben 
wird,  ob  es  wirklich  gelungen  ist,  den  Keim 
der  Zerstörung  zu  vernichten,    das  muB   die 
Zeit  erst  lehren.     Bei  einigen  der  Patienten, 
die  nach  längerer  Zeit  zur  Nachuntersuchung 
kamen,  konnte  bis  jetzt  noch  keine  erhebliche 
"Wiederverschlechterung  gefunden  werden,  und 
soviel  ist  schon  jetzt  gewiß,  daß  die  Hetolkur 
keinen  der  Patienten  schädigte,  alle  gesund- 
heitlich   förderte    und    vor    dem    drohenden 
Unheil  für  jetzt  wenigstens   behütete.     Und 
meine  Hoffnung,  daß  diese  Resultate  dauernde 
bleiben  können,  scheint  mir  noch  berechtigter 
als     die    gleiche    Ho&ung    und     Zuversicht 
der    Anstalteärzte,     denn     die    Hetolerfolge 
wurden    erzielt,    während    die    Patienten     in 
der    gleichen    Umgebung    und    der    gleichen 
Arbeit  lebten,  der  sie  auch  ihr  ferneres  Leben 
hindurch    angehören    werden,    und    nicht   in 
dem     ihnen     ungewohnten     Wohlleben     und 
Müßiggang  der  Heilanstalt. 


Nasale  Therapie  von  Uersalfektloiien. 

Von 

San  .-Rat  Dr.  Cholewa  in  Bad  Nauheim. 

Vor  zwei  Jahren  war  es,  wo  ich  in  einer 
kleinen,  populär  gehaltenen  Schrift,  betitelt 
„Herzschwäche  und  Nasenleiden''  (O.  Gmelin- 
München),  auf  das  häufige  Zusammentreffen 
dieser  beiden  Zustände  hinwies.  Mein  Be- 
streben damals  ging  dahin,  den  Nachweis  zu 
führen,  daß  dieses  Zusammentreffen  kein  zu- 
fälliges  ist,    sondern   daß   die   Herzsckw&che 
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aus  dem  Nasenleiden  resultiert.  Es  würde 
dieser  YeröfFentlichung  hier  nickt  gedacht 
worden  sein,  wenn  nicht  derselbe  Ideengang 
die  Basis  for  die  heutige  Arbeit  bildete.  Der 
erste,  der  yasomotorische  Störungen  Ton 
NasenafFektionen  ableitete,  war  Sir  Edward 
Woaks.  Schon  im  Jahre  1885  yeroffent- 
iichte  er  seine  Ansichten  über  den  Zusammen- 
hang Ton  Enochenentzündungen  der  Nase 
{Ethmoiditis  chronica)  mit  Neuralgien  im  Ge- 
biete des  Quintus,  Heu£eber  und  Asthma. 
Der  T^ior  seiner  ziemlich  eingehenden  ana- 
tomisch-physiologischen Auseinandersetzungen 
gipfelte  in  dem  Nachweis,  dafi  obige  Ent- 
zündungen einen  Reiz  auf  das  vasomotorische 
Zentrum  in  der  Med.  oblongata  ausüben. 
Dieser  chronische  Reiz  soll  zu  einer  krank- 
haften Schwächimg  der  Depressoren,  Tor 
allem  des  Vagus  führen  und  hierdurch  eine 
Präponderanz  der  pressorischen  Nerren,  be- 
sonders des  Accelerans  Yeran]assen.  Seine 
Patienten  sind  „of  the  ,nervous  tjpe^  not 
^weakly  framed^^,  aber  immerhin  als  Neur- 
astheniker  gekennzeichnet.  Ahnlich  spricht 
sich  Lehr  1891  in  seinem  Buche  „NerrÖse 
Herzschwäche  (Neurasthenia  yasomotoria)^ 
aus.  Auch  nach  ihm  haben  bei  Neurasthe- 
nikem  die  Acceleratoren  das  Übergewicht, 
ao  »dafi  jeder  Reiz,  welcher  die  Medulla 
trifft,  zunächst  das  Beschleunigungssystem  in 
Bewegung  setzt  auf  Kosten  des  herzhemmenden 
Yagaszentrums^,'  dasselbe  ist  also'  relatiy 
schwächer,  wenn  nicht  unterwertig.  Lehrs 
Ansichten  sind  yon  A.  Hoff  mann  (Pathologie 
und  Therapie  der  Herzneurosen  etc.)  und 
Erafft-Ebing  (Neryosität  und  neurasthe- 
nische  Zustande)  in  toto  akzeptiert  worden. 
Beide  bestätigen  gleichzeitig,  dafi  durch  die 
stattfindende  Reizung  der  Vasomotoren  der 
Blutdruck  bei  Neurasthenikem  konstant  er- 
höht gefanden  wird.  Es  muB  hier  betont 
werden,  daß  die  Neurasthenie  yon  den  oben 
genannten  drei  Autoren  als  das  primäre 
Leiden  betrachtet  und  unerortert  gelassen 
wird,  ob  nicht  die  Herz-  resp.  GeföBaffektion 
den  neurasthenischen  Zustand  bedingt  resp. 
eine  latente  (angeborene)  Neurasthenie  yer- 
stärkt.  Nach  S.  Federn  (Die  Bedeutung 
des  Blutdrucks  für  die  Pathologie,  Wiener 
El.,  9.  Heff,  190S)  „entwickelt  sich  die  sog. 
Neurasthenie  nur  bei  abnormem  Blutdruck 
und  zwar  in  der  Regel  bei  abnorm  erhöhtem 
Blutdruck'*.  Ebenso  spricht  sich  A.  Smith- 
Marbach  (Über  den  heut.  Stand  der  funkt. 
Herzdiag.  u.  Therapie,  Berliner  EL,  April 
1902)  dahin  aus,  daß  „der  ganz  überwiegende 
Teil  der  sog.  Neurastheniker  reine  Herz- 
kranke sind**.  Es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  daß  ein  konstant  erhöhter  Blut- 
•drack     die    Funktionen    des    Zentralneryen- 


systems im  Sinne  der  leichteren  Ermüdung 
beeinträchtigen  wird.  Gleichzeitig  birgt  er 
aber  auch  die  Gefahr  in  sich,  den  Herzmuskel 
insuffizient  zu  machen,  wenn  es  nicht  gelingt, 
die  yasomotorischen  Zentren  zu  festigen,  d.  h. 
ihre  Reizschwellen  auf  die  Norm  zurück- 
zuführen. Um  dies  zu  erreichen,  müßte  man 
therapeutisch  y ersuchen,  die  pressorische  Tätig- 
keit des  yasomotorischen  Zentrums  herabzu- 
setzen, ohne  gleichzeitig  die  Wirkung  des 
Vagus  zu  beeinträchtigen.  Daß  wir  dieses 
annähernd  durch  operatiye  Eingriffe  bei  er- 
krankter Nase  können,  ist  yielseitig  erwiesen; 
hier  handelt  es*  sich  indes  nicht  darum, 
sondern  um  die  medikamentöse  Therapie 
solcher  krankhaften  Gefaßaffektionen. 

Digitalis  und  seine  Gefolgschaft,  wie 
Strophanthus,  Adonis  etc.  konunen  hierbei  nicht 
in  Frage,  da  sie  alle  mehr  oder  weniger  ge- 
fäßyerengemd  wirken.  Sie  sind  bekannter- 
maßen daher  bei  der  Arhythmie  der  Neur- 
astheniker wirkungslos,  weil  sie  dem  Über- 
gewicht der  Pressoren  noch  ein  Plus  hinzu- 
fügen und  die  Herzarbeit  noch  um  dieses 
Plus  erschweren.  Dieses  Versagen  der  Digi- 
talispräparate  bei  Arhythmien  und  Tachy- 
kardien kann  als  ein  Fingerzeig  dienen,  daß 
wir  es  in  dem  betreffenden  Falle  nicht  mit 
einer  Myokarditis  sui  generis,  sondern  mit 
einer  unkomplizierten  Neurasthenia  yaso- 
motoria  zu  tun  haben. 

Um  jene  oft  nicht  erwünschte  gefäß- 
yerengemde  Wirkung  der  Digitalis  zu  elimi- 
nieren, hat  man  den  Medikamenten  Theo- 
bromin  und  ähnliche  Präparate  hinzugefügt, 
ohne  damit  den  betreffenden  Zweck  ganz  zu 
erreichen.  Denn  die  harntreibende  Wirkung 
dieses  Mittels  beruht  zum  Teil  ebenfalls  auf 
einer  Vasokonstriktion,  besonders  im  Splanch- 
nicusgebiet,  die  die  Herzarbeit  erschweren 
muß.  Atropin  würde  unsern  Anforderungen 
wohl  entsprechen,  es  setzt  den  Tonus  der 
Blutgefäße  wie  kein  andres  Mittel  herab, 
schwächt  aber  gleichzeitig  die  Erregbarkeit 
des  Vaguszentrums  und  bleibt,  nebenbei  be- 
merkt,   immer    ein  gefährliches  Medikament. 

Ein  Präparat,  das  yiell eicht  berufen  ist, 
in  dieser  Richtung  eine  Lücke  auszufüllen, 
ist  das  im  Jahre  97/98  yon  E.  Merck  emp- 
fohlene Periplocin  (E.  Merck,  Bericht  über 
das  Jahr  97/98,  No.  156  und  157).  In 
jenem  Bericht  sind  die  Untersuchungen 
der  beiden  Forscher  Lehmann  und  Bur- 
schinsky  zitiert,  die  die  Aufmerksamkeit  zu- 
erst auf  dieses  neue  Herzmittel  lenkten.  Peri- 
plocin ist  nach  ihnen  ein  in  125  Teilen 
Wasser  leicht  loslicher  krystallinischer  Körper, 
welcher  zuerst  yon  Lewaschew  bei  herz- 
kranken Mensdien,  und  zwar  subkutan,  an- 
gewendet   wurde.      Er   fand,    daß   1  Stunde 
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nach  '  der  Injektion  Pulsyerlangsamung  bei 
steigendem  Blatdruck  eintritt.  Gleichzeitig 
"wird  die  Diurese  stark  y ermehrt,  was  sich 
jedoch  erist  nach  der  2.  oder  3.  Injektion  (I) 
zu.  erkennen  gibt.  Übelkeit  und  Diarrhoe 
werden  erst  bei  Maximal  dosen  von  0,001 
beobachtet.  Er  gibt  folgendes  Rezept:  Peri- 
plocini  0,01,  Aqu.  destiUat.  10,0;  adde 
Natrii  chlorati  0,06,  solye  et  sterilisa.  Signa 
*/a — 1  ccm  subkutan  zu  injizieren. 

Die  Injektionen,  fahrt  Lewaschew  fort, 
welche  täglich  oder  alle  2 — 3  Tage  appliziert 
werden  können,  yerursachen  anfänglich 
starken  Schmerz,  der  bald  für  15  Minuten 
aufhört  und  dann  für  172 — 2  Stunden  (I) 
wiederkehrt.  —    Es  sei  hier  vorweg  erlaubt 


Anwendung   sich  fast  jeder  Berechnung  ent- 
ziehen. 

Mit  dem  sogenannten  Unionzerstäuber 
ein  oder  zweimal  per  nares  appliziert,  er- 
gießt sich  nach  ^i — 1  Stunde  quasi  eine 
Wärmewelle  über  den  ganzen  Truncus,  der 
Puls  wird  voller  und  nimmt  an  Frequenz 
zu.  Die  Lunge,  sofern  Kurzatmigkeit  vor- 
handen, wird  frei  und  die  vertiefte  Atmung 
geht  befriedigender  vor  sich.  Mit  dem 
Gärtner  sehen  Tonometer  gemessen ,  '  zeigt 
der  Blutdruck  keine  Erhöhung,  wie  man  nach 
dem  Pulse  allein  vielleicht  schlieBen  sollte, 
fiondem  eine  Senkung  von  150,  140  mm  auf 
110  mm.  Diese  Blutdrucksenkung  dauert  so 
langö  wie  die  ürinvermehrung,    welche   als- 


Knrrel.  Vor  der  Medikation.    Blutdruck  150.    Pulsfrequenz  78.    Arteriosklerose. 


Kurre  2.    24  Stunden  nach  der  Medikation.    Blutdruck  110.    Pnlsfrequens  75. 


die  Bemerkung  einzuflechten,  daß  die  gegen- 
teiligen Beobachtungen  des  Verfassers  in  Be- 
zug auf  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  teil- 
weise auf  die  von  Lewaschew  verwandte 
hohe  Dosis  des  Mittels,  teilweise  auf  die 
große  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  zurück- 
zuführen sind.  Letzterer  Umstand  besonders 
genügte,  um  von  einer  subkutanen  Applika- 
tion, auch  versuchsweise,  abzusehen  und  dafür 
eine  Methode  anzuwenden,  die  ebenso  sicher 
wie  die  subkutane  Injektion,  aber  bei  weitem 
nicht  so  gefährlich  ist,  nämlich  die  nasale 
Applikation,  d.  h.  die  Resorption  von  der 
Schleimhaut  der  Nase  resp.  des  Respirations- 
tractus  aus.  YTeun  zugegeben  wird,  daß 
toxämische  sowie  andere  Reize  von  der  er- 
krankten Nasenschleimhaut  aus  auf  dem 
Wege  ganglionärer  ümschaltung  zu  den 
vasomotorischen  Zentren  gelangen  und  dort 
vasomotorische  Störungen  auslösen,  so  müssen 
wir  den  Versuch,  auf  demselben  Wege  medi- 
kamentöse Einwirkungen  zu  erzielen,  nicht 
für  unlogisch  oder  aussichtslos  halten.  Bei 
der  leichten  Löslichkeit  des  Periplocins  war 
es  nicht  schwer.  Versuche  in  dieser  Richtung 
zu  machen,  und  der  Erfolg  war  jedenfalls  ein 
gelungener  und  vollkommen  überzeugender. 
Allerdings  darf  man  hierbei  nicht  jene  von 
Lewaschew  für  die  subkutane  Injektion  an- 
gegebenen Dosen,  sagen  wir  von  0,001,  als 
Maximal  dose  pro  die  verwenden,  sondern  be- 
deutend geringere,  die  durch  die  Art  unsrer 


bald  nach  der  Applikation  des  Mittels  ein- 
setzt und  bis  24  Stunden  anhält.  Die  Menge 
des  Urins  kann  bis  auf  das  Doppelte  des 
Tagesqüantums  steigen.  Nach  der  Unter- 
suchung des  Herrn  Apotheker  Böhler- 
Nauheim  waren  bei  einem  spez.  Gewicht  von 
1,016  keine  abnormen  Bestandteile  nach- 
zuweisen, nur  die  Phosphate  zeigten,  wahr- 
scheinlich infolge  des  neurasthenischen  All- 
gemeinzustandes,  eine  geringe  Vermehrung. 
Bei  größeren  Dosen  traten  leichte  Übelkeit, 
Schwindel  und  Neigung  zu  dünnem  Stuhl 
ein,  welche  Symptome  der  Intoxikation  indes 
nach  Aussetzen  des  Mittels  binnen  24  Stunden 
spurlos  verschwanden.  Arhythmien  sowie  jene 
leichten  Pseudoanginen  des  Herzens,  an  denen 
Neurastheniker  öfter  leiden,  lassen  sehr  bald 
nach  und  dieses  nicht  nur  für  24  Stunden, 
sondern  auch  bei  kleinen  Dosen  für  längere 
Zeit. 

Aus  den  hier  beistehenden  Kurven  läßt 
sich  leicht  die  Einwirkung  des  Mittels  er- 
sehen. 

Betrachten  wir  die  oben  gegebenen  Daten 
vom  physiologischen  Gesichtspunkte  aus,  so* 
dürfte  die  Urinvennehrung  auf  einer  Erweite- 
rung der  Blutgefäße  im  Splahchnicusgebiet, 
also  auf  einer  Lähmung  der  pressorischen 
Fasern  dieses  Nerven  beruhen.  Hierfür 
spricht  vor  allem  die  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes auch  nach  forcierter  Muskelbewegung 
und  die  freiere  Respiration. 


xviu.  jAhnrttig. 
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Nach  V.  Basch  (Physiologie  des  Kreis- 
laufs) sinkt  mit  dem  Druck  im  Aortensystem 
der  Druck  im  linken  Vorhof  sowohl,  wie  in 
der  Pulmonalarterie  und  entsprechend  diesem 
Sinken  wird  das  Volumen  der  Lunge  kleiner. 
Die  Lungenkapillaren  werden  demgemäß  unter 
geringerem  Druck  stehen  und  das  Lungen- 
gewebe wird  den  Teil  von  Schwellung  und 
Starre  Terlieren ,  den  man  bei  erhöhtem 
Widerstand  im  Aortengebiet  als  latent  vor- 
aussetzen muB.  In  dem  Jahresbericht  von 
K  Merck  98  wird  ausdrucklich  darauf  auf- 
merksam gemacht,  daß  „die  Steigerung  der 
Diurese  nur  bei  Stauungen  infolge  Ton  Herz- 
krankheiten erfolgt,  bei  Nieren-  und  Leber- 
leiden aber  ausbleibt".  Es  würde  sich  hier 
also  durch  die  Erweiterung  der  kleineren 
Gefäße  und  den  Yerringerten  Blutdruck  ein 
Osmoseprozeß  abspielen,  der  ein  Übertreten 
von  Stauungsflussigkeit  aus  den  Geweben  in 
die  Geföße  veranlaßt,  welche  dann  durch  ver- 
mehrte Ürinabsonderung  wieder  zu  Tage  tritt. 
Hiermit  steht  die  auf  der  Höhe  der  Wirkung 
des  Mittels  beobachtete  Zunahme  der  Puls- 
frequenz bei  Abnahme  des  Blutdrucks  in 
Übereinstimmung.  Um  die  Blutbewegung  in 
dem  erweiterten  Gefaßbezirk  auf  gleicher 
Höhe  zu  halten,  muß  die  vis  a  tergo  ge- 
steigert und  dies  durch  gesteigerte  Aktion 
des  Herzens  erzielt  werden.  Sobald  indes 
eine  mittlere  Einstellung  der  Gefäßmuskulatur 
wieder  Platz  gegriffen  hat,  geht  diese  Plus- 
tätigkeit des  Herzens  vorüber  und  wir  sehen 
konstant  einen  ruhigen,  weichen  Puls  für 
mehrere  Tage  eintreten,  an  dem  keine 
Arhythmien  mehr  zu  verzeichnen  sind.  Ob 
hierzu  eine  bessere  Durchblutung  des  Herzens 
während  der  Gefößdilatation  beiträgt,  quasi 
eine  Erholung  desselben  eintritt ,  ist .  schwer 
zu  entscheiden,  das  Verschwinden  der  leisen 
Stenokardien  dürfte  hierfür  wohl  in  bejahen- 
dem Sinne  zu  deuten  sein.  Aus  all  diesem 
geht  hervor,  daß  auch  unsre  zweite  Forderung, 
nämlich  die  „Nichtbeeinträchtigung  des 
Vagus"  durch  das  Mittel  in  genügender 
Weise  erfüllt  -wii^d.  Wir  würden  also  in 
dem  Periplocin  ein  Mittel  haben,  welches 
zerstäubt  auf  dem  Wege  durch  die  Nase 
ganz  bedeutende!  vasomotorische  Effekte  aus- 
zulösen im  Stande  ist.  Mein  Material  von 
Herzkranken  ist  leider  zu  gering',  als  daß 
ich  im  Stande  bin,  genaue  Indikationen  für 
die  Verwendung  des  Mittels  zu  geben,  doch 
lassen  sich  dieselben  unschwer  aus  seiner 
physiologischen  Wirkung  ableiten.  Durch 
seine  bedeutende  Fähigkeit,  die  Gefäße  des 
Splanchnicusgebietes ,  d.  h.  die  Mesenterial-, 
Pfortader-  und  Nieren gef äße  zu  erweitem, 
eignet  sich  Periplocin  vor  allem  für  die  üm- 
iagerung    von  Blutmassen    aus    dem  kleinen 


£j*eislauf  in  den  der  Darmhöhle.  Es  würden 
also  alle  die  Fälle  hierher  gehören,  wo  in- 
folge von  einem  Mißverhältnis  zwischen 
Gefäßwiderstand  und  Herzkraft  sich  Stauun- 
gen im  kleinen  Kreislauf  entwickeln,  die  zu 
Lungenschwellung,  Dyspnoe  und  Asthma 
führen.  Solche  Zustände  zeitigt  auch  die 
Neurasthenia  vasomotoria,  besonders  wenn 
sie  sich  mit  latenter  Angiosklerose  kompli- 
ziert, wobei  hauptsächlich  die  Arhythmien 
das  Gefühl  der  Dyspnoe  unterhalten. 

Hieran  reihen  sich  die  Fälle  von  ischä- 
mischer Darmatonie,  Enteritis  membranacea 
und  arteriosklerotischer  Schrumpfniere,  die 
höchst  wahrscheinlich  in  Krampf  zuständen, 
durch  Unterernährung  der  Gefäßmuskulatur 
ihr  gemeinsames  ätiologisches  Substrat  finden. 
Wenn  Breuer  (Münch.  med.  Woch.  No.  39 
bis  41,  1902)  für  diese  Zustände  sowie  für 
die  ätiologisch  verwandte  Stenokardie  den 
perpetuellen  Gebrauch  von  Diuretin  und  ähn- 
lichen Präparaten  empfiehlt,  so  dürfte  Peri- 
plocin dur<;}i  Nichtbelästigung  der  Verdauung 
all  diesen  Mitteln  bei  weitem  vorzuziehen 
sein.  Gemäß  diesem  letzten  Vorzug  spwie 
seiner  subtilen  Dosierung  eignet  sich  die 
nasale  Applikation  ebenfalls  für  eine  Reihe 
jener  Fälle  von  Herz-  und  Gefäßerkrankungen, 
wo  'die  längere  Anwendung  von  Digitalis 
(Groedel,  Digitalisbehandlung  bei  chroni- 
schen Kreislaufstörungen.  Wiesbaden,  Berg-^ 
mann)  angezeigt  erscheint.  Besonders  bei 
der  Ordination  des  Mittels  für  längere  Zeit 
dürfte  jedoch  eine  gewisse  Vorsicht  in  der 
Dosierung  geboten  sein  und  da  erübrigt  es, 
noch  einige  Worte  über  die  Spraydosierung 
selbst  hinzuzufügen. 

Nach  Lewaschew  würde  die  Maximal- 
dose (siehe  Rezept)  0,0005  betragen.  Nehmen 
wir  nun  eine  1 -Promille-Lösung  von  Peri- 
plocin (=  0,01  :  10,0),  so  würde  die  mehr- 
malige kräftige  Inhalation,  als  Tagesdosis  be- 
trachtet, ziemlich  exakt  ebenfalls  0,0005  im 
Mittel  betragen.  Denn  nach  tarierten  Wägun- 
gen beträgt  die  Gesamtmenge  der  zerstäubten 
Flüssigkeit  bei  fünffacher  Inhalation  und  be- 
gleitet von  je  fünfmaligem  Zusammendrücken 
des  Ballons  praeter  propter  0,5  g.  -  Bedenkt 
man,  daß  ein  Teil  des  durch  die  Nase  aspi- 
rierten Sprays  wieder  exspiriert  wird ,  so 
dürfte  die  ganze  Art  und  Weise  der  Medi- 
kation als  eine  äußerst  minutiöse  bezeichnet 
werden.  Trotzdem  dürfte  es- sich  empfehlen, 
in  der  Praxis  noch  unter  diese  minimale 
Dosis  von  Lewaschew  zu  gehen,  -da  sich 
individuell  große  Verschiedenheiten  bezüglich 
der  Reaktion  ergeben. 

Eine  Akkumulation  der  Wirkung  ist  bei 
der  Spraybehandlung  nicht  beobachtet  worden, 
umgekehrt  scheint  eine  verhältnismäßig  rasche 
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Toleranz  das  Gewöhnliche  zu  sein.  Was 
die  Schleimhaat  der  Nase  anbetrifft,  so 
zeigte  dieselbe  keine  Yeränderungen ,  welche 
eine  längere  Anwendung  des  Spray  Terbieten. 
Jedenfalls  Terschlechtem  sich  vorhandene 
Reizzustande  nicht,  sondern  es  tritt,  yiel- 
leicht  infolge  yon  Abstumpfung  der  Schleim- 
haut, eine  gewisse  Immunität  gegen  Neu- 
infektionen ein,  die  viel  zum  Wohlbefinden 
der  betreffienden  Patienten  beiträgt. 


Yalidol  und  Seekrankheit* 

Von 
Dr.  K.  Koepke, 

SehiffiMTit  4«  NorddmitMhMi  Llojd. 

Gegen  die  Seekrankheit  sind  im  Lauf 
der  Jahre  so  viele  Mittel  empfohlen  worden, 
daB  man  schon  aus  ihrer  Anzahl  den  SchluJß 
ziehen  kann,  daß  keines  von  ihnen  die  ge- 
vraischte  Wirkung  gehabt  hat.  —  Sehen  wir 
von  den  englischen  und  am^ikanischen 
Patentmedizinen  ab,  so  standen  uns  zur  Be- 
kämpfung dieses  unangenehmen  Begleiters 
einer  Seereise  hauptsächlich  zur  Yerfögung: 
Eispillen,  geeister  Sekt,  die  verschiedenen 
Brompräparate,  Ghloralhydrat,  Amjlnitrit, 
Orexin,  Atropin,  Strychnin  und  die  verschie- 
denen Kombinationen  dieser  Mittel.  —  Und 
das  Resultat  1  Dem  einen  gab  dies,  dem 
andern  jenes  Medikament  etwas  Linderung; 
sehr  oft  versagten  sie  alle.  Daher  besteht 
noch  heute  bei  vielen  Laien  und  Ärzten  die 
feste  Überzeugung:  Gegen  Seekrankheit  gibt 
es  kein  Mittel,  ein  jeder,  der  davon  befallen 
vnrd,  muB  versuchen,  sich  damit  abzufinden, 
so  gut  er  eben  kann.  In  leichteren  Fällen 
ist  dies  ja  mm  auch  nicht  weiter  gefährlich, 
wenn  auch  immerhin  sehr  unangenehm,  be- 
sonders, da  der  seekranke  Passagier  in  den 
Augen  seines  nicht  seekranken  Mitreisenden 
fast  immer  eine  etwas  lächerliche  und  traurige 
Rolle  spielt.  —  Nun  treffen  vnr  doch  aber 
auch  oft  genug,  besonders  auf  schweren 
Winterreisen,  Patienten  an,  welche  von  der 
Seekrankheit  tage-  und  nächtelang  so  schwer 
zu  leiden  haben,  daB  .  es  fEür  sie  eventuell 
eine  Lebensfrage  wird,  besonders  wenn  es 
sich  um  schwächliche  anämische  Frauen,  die 
womöglich  noch  gravid  sind,  oder  um  Re- 
konvaleszenten handelt,  denen  von  ihrem 
Hausarzte  zur  „Stärkung  ihrer  angegriffenen 
Gesundheit^  eine  Seereise  verordnet  ist. 
Diesen  schweren  Formen  tage-  ja  wochenlang 
machtlos  gegenüberzustehen,  ist  eine  Qual 
für  Patienten  und  Arzt.  Um  so  freudiger 
ist  es  zu  begrüßen,  daB  vnr  in  dem  „Yalidol'' 
jetzt  endlich  ein  Mittel  gefunden  haben,  das, 
richtig    angewendet,    nur    selten  versagt.   — 


Das  Yerdienst,  auf  diese  Wirkung  des  Yalidols 
zuerst  hingewiesen  zu  haben,  gebührt  einem 
Italiener,  Professor  Scognamiglio  (1)  in 
Neapel. 

Wenn  ich  auch  nicht  so  weit  gehe,  wie 
dieser  Autor,  welcher  Yalidol  geradezu  als 
Specificum  gegen  Seekrankheit  betrachtet, 
so  muB  ich  doch  auch  sagen,  daB  ich  nur 
selten  ein  Yersa^en  des  Mittels  beobachtet 
habe,  und  ich  habe  es  in  den  letzten  drei 
Jahren  in  vielen  hundert  Fällen  angewendet. 
—  Man  darf  sich  jedoch  nicht  begnügen, 
einfach  mehrere  Tropfen  Yalidol  zu  ver- 
ordnen und  seiner  Wege  zu  gehen.  Damit 
kommt  man  vielleicht  in  leicht^  Fällen  aus, 
aber  selten  wohl  in  den  schwereren.  Ich. 
habe  folgendes  Yerfahren  am  meisten  be- 
währt gefunden:  Kommen  Patienten  im  An- 
fangsstadium der  Seekrankheit  zur  Behand- 
lung, d.  h.  mit  Klagen  über  nervösen  Kopf- 
druck,( schlechten  Geschmack,  Speichelfluß, 
Schvnndelgefühl  etc.,  so  erhalten  sie  ein 
f  Stück  Zucker  mit  10—15  Tropfen  Yalidol 
f  und  die  Weisung,  sich  für  eine  halbe  Stunde 
niederzulegen.  Hinterher  dürfen  sie  ein 
Glas  Wein  trinken  und  etwas  Biskuit  dazu 
essen.  Dies  genügt  fast  ausnahmslos.  Nach 
einer  Stunde  fühlen  sich  die  Patienten  wieder 
frisch  und  zeigen  den  erwünschten  Appetit. 
Nötigenfalls  vnrd  dieselbe  Therapie  vrieder- 
holt.  Nicht  ganz  so  einfach  ist  das  Yer- 
fahren in  den  schwereren  Fällen  bei  Personen, 
welche  durch  tagelang  anhaltende  Seekrank- 
heit körperlich  und  psychisch  schon  stark 
heruntergekommen  sind.  Hier  wird  sofort 
Bettruhe  verordnet  trotz  häufigen  Wider- 
strebens. Dann  erhält  der  Kranke  sein 
Stück  Zucker  mit  Yalidol  und  vrird  ange- 
vnesen,  dasselbe  langsam  zu  zerkauen.  Sehr 
oft  wird  ihn  der  Anblick  des  Zuckers  zu- 
rückstoßen, aber. hat  er  erst  auf  dringendes 
Zureden  das  Stück  genommen  und  den  an- 
genehm scharfen,  kühlenden  Effekt  des  Yali- 
dols im  Munde  gespürt,  so  verlangt  er  ganz 
von  selbst  später  nach  einer  Wiederholung 
der  Dosis.  Ich  habe  mehrfach  versucht,  das 
Yalidol  mit  anderen  Yehikeln  zu  geben,  bin 
aber  immer  vrieder  auf  den  Zucker  zurück- 
gekommen. ^  Sollte  das  erste  Stück  Zucker 
nach  kurzer  Zeit  erbrochen  werden,  so  er- 
hält Patient  sofort  ein  zweites  Stück,  welches 
fast  regelmäßig  bleibt.  Sehr  bald  spürt  der 
Kranke  ein  angenehm  wärmendes  Gefühl,  der 
Magendruck  und  Kopfschmerz  lassen  nach. 
Eine  halbe  Stimde  später  •  erhält  er  thee- 
löffelweise  2  rohe  G^lbeier  mit  Sherry  und 
Eis  verrührt.  Fast  ausnahmslos  wird  dieses 
Getränk  bleiben.  Nachdem  man  dann 
mehreremal  dieselbe  Prozedur  im  Laufe  des 
Tages    wiederholt    und    der   Kranke    wieder 
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eine  Nacht  gut  geschlafen  hat,  kann  man 
ihm  allmählich  wieder  andere  leichte  Diät 
erlauben«^  '  Durchaus  falsch  aber  würde  es  in 
yielen  Fällen  sein,  den  mannigfachen  Wün- 
schen des  Patienten  nachzugeben  und  ihm 
zu  erlauben,  das  zu  essen,  worauf  er  gerade 
Apf>etit  hat.  Augenblicklich  folgendes  Er- 
brechen ist  meistens  die  Folge.  Ich  habe 
des  öfteren  Kranke  gehabt,  welche  tage- 
und  wochenlang  ausschließlich  Ton  dieser 
Eier-Sherry-Mischung  leben  mußten,  weil  der 
geringste  Versuch  einer  Diätänderung  sofort 
zu  Erbrechen  führte.  —  In  yereinzelten 
Fällen  stößt  die  Darreichung  der  Eier  mit 
Sherry  auf  so  hartnäckige  Abneigung,  daß 
man  dayon  Abstand  nehmen  muß.  Hier  yer- 
snche  ich  es  dann  mit  kalter  Haferschleim- 
suppe, ebenfalls  natürlich  nach  jedesmaliger 
Yorhergegangener  Verabreichung  von  Validol. 

Sehen  wir  uns  nun  nach  einer  Erklärung 
f&r  die  gute  Wirkung  des  Validols  gegen 
Seekrankheit  um!  Leider  fehlt  uns  noch 
immer  eine  allgemein  anerkannte  Theorie 
der  Ursache  dieser  Krankheit.  Nach  meinen 
Beobachtungen  mochte  ich  dafür  stimmen, 
daß  es  sich  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
vorwiegend  um  eine  Gehirnanämie  handelt, 
durch  welche  die  verschiedenen  Symptome 
der  Seekrankheit  henrorgerufen  werden.  Je 
länger  das  Hauptsymptom,  das  Erbrechen, 
anhält,  desto  mehr  wird  natürlich  der  Magen 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  '  Wir  hätten  hier- 
nach also  zwei  Indikationen  zu  genügen, 
erstens  die  Gehimanämie  und  zweitens  die 
Magenstorung  zu  beseitigen.  Diesen  For- 
derungen kommt  nun  das  Validol  in  aus- 
gezeichneter Weise  nach. 

Bleiben  wir  zuerst  bei  der  Gehimanämie  I 
—  Schwersenski  (2),  welcher  dieses  Prä- 
parat zuerst  in  die  Therapie  eingeführt  hat, 
schreibt  in  einer  größeren  Arbeit,  in  welcher 
er  seine  und  anderer  Autoren  Erfahrungen 
zusammenfaßt:  „Ich  konnte  bei  geeigneten 
Fällen  von  Herzkrankheiten  die  Steigerung 
des  Blutdrucks  nach  Validolanwendung  mit 
dem  Gärtner  sehen  Tonometer  recht  gut 
konstatieren  ....  Das  Validol  ist  demzu- 
folge indiziert  bei  allen  Störungen  der  Ver- 
sorgung des  Gehirns  mit  Blut-  oder  Nerven- 
energie  in  konstitutionellen  und  lokalen  Er- 
krankungen, welche  Zustände  sich  häufig 
durch  Schwindel,  Flimmerskotom ,  Brechreiz 
u.  8.  w.  charakterisieren.^  Ich  selbst  habe 
ebenfalls  immer  eine  Steigerung  des  arte- 
riellen Blutdruckes  feststellen  können;  der 
Puls,  der  vorher  klein  und  beschleunigt  ge- 
wesen, wurde  kurze  Zeit  nach  Validolanwen- 
dung wieder  voll  und  normal;  der  Kopf- 
druck, Schwindel,  die  Kälteschauer  ver- 
schwanden. 1 


Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  andern 
Wirkung  unseres  Mittels,  seiner  Beeinflussung 
der  Verdauungsstörung!  An  einer  andern 
Stelle  der  eben  zitierten  Arbeit  heißt  es: 
„Groß  ist  das  Anwendungsgebiet  des  Vali- 
dols bei  Magenkrankheiten,  und  zwar  kommt 
hier  nicht  allein  die  rein  lokale,  sondern  auch 
die  reflexherabsetzende  Wirkung  in  Betracht. 
Indem  es  die  Sensibilität  derNerTenendigungen 
der  Magenschleimhaut  durch  direkte  Einwir- 
kung herabsetzt,  wirkt  es  schmerzstillend  und 
beseitigt  das  bei  den  verschiedensten  Anlässen 
auftretende  Druckgefühl.  Demzufolge  hat  es 
sich  bei  Gastralgie  und  Kardialgie,  und  zwar 
sowohl  bei  der  idiopathischen  Form  —  in 
Fällen,  wo  sonst  Strychnin  und  Atropin  an- 
gewendet wurde  —  als  auch  bei  den  von 
anderen  Organen  aus  durch  nervöse  Fem- 
wirkung hervorgerufenen  Kardialgien  gut  be- 
währt. Ebenso  beseitigt  es  das  bei  Atonie 
und  chronischer  Gastritis  auftretende  Gefühl 
der  Völle;  auch  die  übrigen  Symptome  der 
gestörten  Verdauung,  wie  Aufstoßen  xmd  Er- 
brechen, 'Schwanden  bei  akuten  Fällen  unter 
Validolgebrauch  in  erwünschter  Weise.''  All 
dies  kann  ich  ebenfalls  bestätigen.  —  Daß 
nebenbei  das  Validol  noch  als  gutes  Sto- 
machicum  und  ausgezeichnetes  Analepticum 
wirkt,  ist  jedenfalls  bei  der  Behandlung 
der  Seekr^mkheit  eine  äußerst  angenehme 
Zugabe. 

Hätten  wir  also  eine  Erklänmg  für  die 
gute  Wirkung  des  Validols  in  den  meisten 
Fällen  von  Seekrankheit  gefunden,  so  ist 
jetzt  noch  die  Frage  zu  beantworten:  Wie 
ist  es  zu  erklären,  daß  in  einigen  wenigen 
Fällen  das  Validol  teilweise  oder  ganz  ver- 
sagt? —  Hierfür  gibt  uns  vielleicht  die  An- 
sidit  Bosenbachs  (3)  die  richtige  Deutung, 
der  eine  somatische  und  eine  psychische 
Form  der  Seekrankheit  unterscheidet,  wie 
wir  ja  in  ähnlicher  Weise  auch  eine  soma- 
tische und  eine  psychische  Form  der  Nervo- 
sität kennen.  Nehmen  wir  nun  (an,  daß  das 
Validol  nur  diese  eine  häufigste  Form  beein- 
flußt, so  haben  wir  auch  das  merkwürdige 
Versagen  des  Mittels  in  den  wenigen  Fällen 
der  andern  Form  erklärt. 

Wie  weit  auch  die  Richtigkeit  obiger  Er*- 
klärungen  zutreffen  mag,  soviel  steht  fest, 
daß  das  Validol  in  Verbindung  mit  einer 
geeigneten  Diät  seine  übrigen  Konkurrenten 
im  Kampfe  gegen  die  Seekrankheit  weit 
überragt.  .  Ich  kenne  jetzt  eine  ganze  Anzahl 
von  Reisenden  aller  Stände  und  Berufsarten, 
welche  nach  früherer  Erprobung  aller  übrigen 
bekannten  Mittel  von  der  Wirkung  des  Vali- 
dols in  hohem  Grade  überrascht  waren  und 
die  jetzt  das  Validol  zu  den  imentbehrlichen 
Requisiten  für  eine  Ozeanreise  betrachten. 
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Es  sollte  mich  freuen,  wenn  Torstehende 
Zeilen  dazu  beitrügen,  diesem  von  mir  jahre- 
lang erprobten  Mittel  zu  immer  größerer  Ver- 
breitung imd  Wertschätzung  seitens  der 
Schiffsärzte  zu  verhelfen.  Aber  auch  die 
Herren  Kollegen  an  Land  können  vielen 
ihrer  Patienten,  welche  sie  alljährlich  in  die 
Seebäder  senden,  für  die  Zeit  der  Überfahrt 
eine  große  Erleichterung  gewähren,  wenn  sie 
ihnen  die  nötigen  Vorschriften  über  die  An- 
wendung   des    Validols    mit    auf    die    Reise 

geben. 
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Die  Wirkunsren 

der  Caspar-Heinrich«QaeIle  zu  Driburg* 

bei  Krankheiten  der  Harnorgane. 

Von 
Dr.  m«d.  L.  LQnntmann,  Badearzt  in  Dribarg. 

Die  beiden,  seit  Jahrhunderten  schon  be- 
kannten Driburger  Quellen,  die  Hauptquelle 
und  die  Hersterquelle ,  gehören  zu  den  sog. 
erdigen  Eisenwässem,  d.  h.  sie  enthalten 
neben  kohlensaurem  Eisenoxydul  auch  nicht 
geringe  Mengen  kohlensauren  Kalkes  und 
kohlensaurer  Magnesia.  Wenn  auch  ihre 
Hauptbedeutung  in  dem  Eisengebalte  gefun- 
den wurde  und  dementsprechend  in  Driburg 
hauptsächlich,  die  Blutarmut  und  ähnliche 
Krankheiten  zur  Behandlung  kamen,  so 
wandte  man  doch  die  genannten  Quellen 
schon  in  früheren  Zeiten  gegen  die  £j*ank- 
heiten  der  Hamorgane  an.  Insbesondere 
galt  dies  von  der  Hersterquelle,  Ton  der 
«ogar  Marc  (Wildungen)*)  sagt:  „Der  Georg- 
Viktor-Quelle  ähnlich  ist  z.  B.  die  Herster- 
quelle in  Driburg.  Sie  kommt  jedoch  bei 
dem  Mangel  geeigneter  Einrichtung  für  den 
Gebrauch  an  Ort  und  Stelle  kaum  in  Be- 
tracht. " 

Seit  dem  Jahre  1889  ist  aber  die  Sach- 
lage in  Driburg  durch  die  Erschließung  der 
.Caspar-Heinrich-Quelle  eine  völlig  an- 
dere geworden.  Diese  Quelle  liegt  in  un- 
mittelbarer Nähe    des  Bades   an  der  Haupt- 


')  Dr.  Marc,  Wildungen   und    seine  Mineral- 
quellen, Wildungen  1902. 


allee  und  ist  mit  einem  Trinkpayillon,  einer 
Wandelhalle  und  gärtnerischen  Anlagen  um- 
geben, sodaß  auch  solchen  Patienten,  welche 
sich  keinen  größeren  körperlichen  Anstren- 
gungen aussetzen  dürfen,  die  Trinkkur  an 
Ort  und  Stelle  ermöglicht  ist.  Auch  ist  die 
Quelle  durch  eine  Leitung  mit  der  Trink- 
halle der  Hauptquelle  yerbunden.  Im  Jahre 
1896  ist  die  Gaspar-Heinrich-Quelle  in- Sand- 
stein und  Zement  neugefaßt  worden.  Das 
Wasser  ist  krystallklar  und  perlt  stark  von 
kohlensaurem  Gase;  dasselbe  ist  geruchlos, 
Yon  angenehmem,  erfrischendem  Geschmack. 
Die  Temperatur  der  Quelle  beträgt  10,2®  C; 
das  spezifische  Gewicht  1,001812.  Ihre 
Haltbarkeit  in  gutverschlossenen  Flaschen  hat 
sich  seit  langem  bewährt. 

Die  chemische  Analyse  des  Herrn  Hofrat 

Dr.  Fresenius    vom    Jahre    1896    gibt    als 

^Hauptbestandteile  der  Caspar-Heinrich-Quelle 

in  1000  Gewichtsteilen  Wasser  an: 

Schwefelsaures  Kali 0,015  178 

Schwefelsaures  Natron       ....  0,022173 

Chlomatrium 0,010968 

.     Schwefelsaurer  Kalk 0,064  292 

Doppeltkohlensaurer  Kalk      .     .     .  1,106  287 

Doppeltkohlensaure  Magnesia     .     .  0,4%  624 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxjdul    .  0,011  505 

.    Kieselsäure ,__,  0,027180 

Summa    1,754 107 

Völlig  freie  Kohlensäure    .     .     .     .    2,840  799 

Summe  aller  Bestandteile    4,594906 

Die  Caspar-Heinrich-Quelle  weist  also 
eine  ähnliche  Zusammensetzung  wie  die 
Georg-Viktor-Quelle  zu  Wildungen  auf;  sie 
ist  aber  reicher  an  freier  Kohlensäure, 
doppeltkohlensauren  Erden,  Kochsalz,  Kiesel- 
säure und  schwefelsaurem  Kalke,  dagegen 
ärmer  an  doppeltkohlensaurem  Eisenoxjdul 
und  schwefelsauren  Alkalien. 

Schon  beim  Genuß  geringer  Mengen  der 
Caspar  -  Heinrich  -  Quelle  macht  sich  die 
appetitanregende  und  säuretilgende  Wirkung 
derselben  im  Magendarmkanal  angenehm  be- 
merkbar; da  sie  fast  eisenfrei  ist,  yerursacht 
sie  keinerlei  Magendruck  und  Verstopfung. 
Gleich  zu  Beginn  der  Kur  tritt  die  stark 
diuretische  Wirkung  der  Quelle  hervor;  die 
tägliche  Urinmenge  nimmt  stärker  zu,  als 
die  vermehrte  Flüssigkeitsaufnahme  beträgt, 
damit  verringert  sich  die  Konzentration  des 
Urins,  derselbe  hellt  sich  auf  und  nimmt 
hellgelbe  Färbung  an.  Diese  Wirkungen 
halten  auch  noch  einige  Tage  nach  dem  Aus- 
setzen der  Quelle  weiter  an,  um  erst  all- 
mählich zu  verschwinden. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Heilkraft 
der  Caspar-Heinrich-Quelle  bei  Erkrankiugen 
der  Atmungsorgane;  sie  besteht  in  einer  Auf- 
lösung des  Schleimes   und  Erleichterung  der 
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Expektoration.  Doch  sollen  uns«  an  dieser 
Stelle  die  Heilwirkungen  der  Quelle  bei  den 
Terschiedenen  Erkrankungen  der  Hamorgane 
beschäftigen. 

Die  akute  Nierenentzündung 
ist  ja  nur  ausnahmsweise  Gegenstand  der 
Behandlung  in  einem  Badeorte.  Doch  hatte 
ich  des  öfteren  Gelegenheit,  sie  bei  hier  im 
Orte  wohnenden  Patienten  zu  .behandeln. 
In  allen'  diesen v  Fällen  -wandte  ich  das 
Caspar-Heinrich- Wässer  an.  .„In  theoreti- 
8cJ]jer  Beziehung  gut  fundiert^,  sagt  Leube*), 
„und.  durch  tausendfältige  praktische  Erfäh- 
rung erprobt  ist  die  Ordination  alkali^her 
und  ähnlicher  Säuerlinge.  Ihre  Anwendung 
bei  der  akuten  Nephritis  ist  unter  allen  Um- 
ständen indiziert  und,  wenn  sie  konsequent 
durchgeführt  -wird,  von  gutem  Erfolge,  be- 
gleitet.'^  Besonders  bei  der  Scharlach- 
nephritis  habe*  ich  einzelne  recht  ganstige 
Erfolge  mit  Caspar-Heinrich-Quelle  erzielt. 
Nur  muß  man  im  Beginn  geringe  Quantitäten, 
BT.  mit  Milch  gemischt,  trinken .  lassen. 

Die  chronische  ^Nierenentzündung  .  . 
i^t  häufig  Gegenstand  der  balneotherapeuti- 
schen  Behandlung.  Die  meisten  Patienten^ 
welche  dieserhalb  Driburg  aufsuchten, '  waren 
schoin  längere  Zeit  vorher  erkrankt.  Meist 
wiesen  sie  Akzentuation  des  2.  Pulmonal tons, 
zuweilen'  aach  Herzhypertrophie ..  auf .  Der 
EiweiBgehalt  des  .Urins  war  häufig  se^r  be-* 
deutend,  die  Urinausscheidung  vermindert.' 
Ödeme  der  Unterextremitäten  waren  nicht 
selten,  vorhanden;  allgemeines  Anasarka 
wurde-  dagegen  nicht  beobachtet. 

.  Schon  zu  Beginn  d£r  Kür,  wenn  nur  ge- 
ringe Mengen  der  Caspar-Heinrich-Quelle  ge- 
trunken wurden,  'steigerte  sich  die  Diurese. 
ß/(^on  bald  nach  dem  Genüsse  äuBerte  sich 
die,  harntreibende  Wirkung,  um  dann  längere 
Zeit  anzuhalteUi-  „Man*  darf  nicht  vergessen^, 
sagt  Leube^),  „daß  mit  dem  AuTvachsen  der 
Hamflut  .  djie  Aualaugung  der  spezifischen 
Harnbestandteile  aus  den  Zellen  der  gewun- 
denen Härnkanälcheh  höchstwahrscheinlich 
besser  von  statten^  .geht  und  damit  dem  Ein- 
treten der  Urämie  am  'Wirksamsten  vorge- 
beugt ivird."  Daß. die  stärkere  DiuresiB  am. 
unschädlichsten  durch'  Mineralwasser  erzielt 
-wird,  erscheint  ^-wohl  selbstverständlich. 
Heim^).]aiaeht  uns  darauf  aufmerksam,   daß 

')  W".  Leube,  Die  Behandlung  der  diffusen 
Erkrankungen  der  Niercro ,  in  Pentzold  und* 
Stihtzinf(Y  Handbuch  der  speziellen  Therapier 
innerer  Krankheiten,    VI.  Bd.,  189ö>  S.  230.  • 

»)  a.a.O.  S.244. 

^)  M.  Heim,  Die  Heilwirkungen  der  Ottilien- 
qii eile  d%s  Insel bades,  in  Therapeutische  Monats- 
hefte, 17.  Jahrg.,  Heft  11,  S.  570,  1903..  ■  .  ; 

Tb.  IL  1904. 


die  Steigerang  der.Diurese  nicht  nur  der 
freien  Kohlensäure^  sondern  auch  dem  kohlenr 
sauren  Kalke,  an  welchem  gerade  unsere 
Caspar-Heinrich-Quelle  so  reich  ist,  .  zuzü? 
schreiben  sei.  Bei  der  chronischen  Nephritis 
kommt  es  ganz  besonders  dairauf  an,  die 
stärkere  Diurese  ohne.  Reizung  des  Nieren? 
parenchyms  zu  erzielen.  Bisweilen  kann 
inän  bei  Anwendung  zu  großer  Mengen  des 
Mineralwassers  .eine  Steigerung  des  EiweiB- 
gehalles  konstatieren.  Diese  bUibt  jedoch 
fast  sicher  aus,  wenn  mit  der  Dosierung  Yor- 
sichtig  Torgegangen  wird.  Sehr  gunstig  ist 
dabei,  daß  das  spezifische  Gewicht  des  Urins 
sich  ungefähr  gleich  bleibt.  Sehr  berechtigt 
ist  das  vorsichtige  Vorgehen  S ch lagin t - 
weits*),  welcher  neben  der  ständigen  Unterr 
suchimg  des  Eiweißgehaltes  auch  das  spez: 
Gewicht  prüft.  Als  günstigsten  Fall  sieht 
derselbe  an,  daß  das  Eiweiß  sinkt,  das  spez. 
Gewicht  steigt.  „Haben  wir  z.  B.  hohes 
spez.  Gewicht,  niedrigen  Eiweißstand  erreicht, 
so  werden  wir  die  Diurese,  die  24 stündige 
Urinmenge,  befragen  iind  die  24  stündige  Aus- 
führung fedter  Stoffe  berechnen,  um  zu  sehen; 
ob  wir  noch  mehr  verordnen  sollen."  Eine 
Steigerung  der  Trinkkur  dürfe  femer  nicht 
vorgenommen  werden,  wenn  ;  die  Ausfuhr  dec 
Zylinder  und  Detritusmassen  schon  länger 
als  8v  Tage,  auffallend  ist. 

In  Driburg  ist  es  nun  tatsächlich  die 
Kegel,  daß  .  sich  bei . vorsichtigem  Gebrauch 
der  Caspar-Heinrich-Quelle  der  Eiweißgehalt, 
des  Urins  in  kurzer.  Zeit  bedeutend  vermiii- 
dert  oder  ganz  verschwindet,  daß  ferner  die 
Ödeme  beseitigt  \^erden,  daß  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organismus  und  [  das  Körper* 
gewicht  sich  bedeutend  .heben.  Nebeu  der 
Trinkkur  i^erden  den  Nierenkranken,  aiich 
kohlenäaure  Stahlbäder  verordnet,  welche 
einerseits  eine  Hyperämie  der  Haut  und  eine 
Entlastung  des  inneren:  Kreislaufes  herbei- 
führen, andrerseits  auch  das  Herz,  dedsen 
Tätigkeit  bei  chronischen  Nierenleiden  mehr 
oder  minder  gestört  ist,  eininent  kräftigen. 
•  Fräulein  P.  litt  seit,  einem  Jahre  aii< 
chrön.  Nierenentzündung,'...  Schon  zu  '  Hause^ 
hatte  dieselbe  viel  Wildunger  Wasser  ge- 
trunken. Der  Urin  hatte  zu  Beginn  der  Kuj^l 
einen  Eiweißgehalt  von  4  °/oo.  Nach«  4  W.ocheni 
war  nur  1  "/go  im  Urin,  nach  8  Wochen  war 
der  Urin  eiweißfrei ;  während  dieser  Zeit 
hatte  Patientin  ständig,  ohne  Beschwerden 
zu  verspüren»  die  CasparrHeinrich-Quelle  geV 
tranken.     Die  sehr,  anämische  Kranke  nahmi 

anfangs  wenige  und  schwache,  später  häufigevei 

» •  •       •  . 

*)  F.  Sctlagintweit,-  Die  Behantllung^  4*1.. 
Nephritis  mit  Minerälwäsaefü  und  Bä:cIerö',MÄ' Xeit-"* 
schrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie,' 
Bd.  III,  Heft  7,  1899,  S.  585  ffr  s  M 
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und  stärkere  Stahlbäder.  Gegen  Ende  der 
Kur  -waren  auch  die  anfangs  Torhandenen 
FuBodeme  geschwunden;  Patientin  hatte 
6  Pfd.  Gewichtszunahme  zu  yerzeichnen. 

Herr  P.  litt  seit  längerer  Zeit  an  chron. 
Nephritis  mit  bedeutendem  EiwciBverluste 
und  Fußgelenködemen.  Schon  nach  8  Tagen 
war  der  Urin  eiweißfrei  und  blieb  es  bis 
zum  Ende  der  Tierwöchentlichen  Kur,  wobei 
sich  das  Körpergewicht  um  10  Pfd.  hob. 

Frau  S.  war  schon  über  ein  Jahr  nieren- 
krank ;  das  Leiden  war  bei  Gelegenheit  gynä- 
kologischer Behandlung  entdeckt  worden. 
Der  Urin  enthielt  kurz  Tor  Beginn  der  Kur 
Zylinder  und  Nierenepithelien  in  mäßiger 
Menge,  auch  4  ^/qq  Eiweiß.  Die  Eiweißmenge 
yerminderte  sich  ständig  beim  Gebrauch  der 
Gaspar-Heinrich-Quelle,  sodaß  nach  noch 
nicht  S  Wochen  der  Urin  eiweißfrei  war. 
Die  ziemlich  beträchtlichen  Fußödeme  waren 
Terschwunden.  Patientin  nahm  neben  Stahl- 
bädem  auch  häufigere  Moorbäder  wegen  chron. 
Metritis. 

Wenn  Leube^  empfiehlt,  auch  bei  der 
Schrump&iere  unter  allen  Umständen  Ton 
Anfang  an  täglich  1  Flasche  Wildunger, 
Wemarzer  oder  eines  ähnlichen  Wassers 
trinken  zu  lassen,  so  möchte  ich  diese  Emp* 
fehlung  nach  Obengesagtem  auch  auf  die 
Caspar-Heinrich-Quelle  ausdehnen.  In  Fällen, 
in  denen  eine  mäßige  Zufuhr  Yon  Eisen 
neben  Besserung  der  DiuresiB  not  tut,  läßt 
sich  die  Gaspar-Heinrich-Quelle  kombiniert 
Mit  der  Herster-  oder  Hauptquelle  Driburgs 
▼erordnen. 

Neben  der  Trink-  und  Badekur  ist  es 
die  Diät,  welche  bei  Nierenleiden  besondere 
Beachtung  erfordert.  In  erster  Linie  wird 
die  Milchkur  (1  —  Vj^  Liter  im  Tage)  ihren 
günstigen  Einfluß  entfalten  können.  Alkohol 
gänzlich  zu  meiden,  ist  wohl  in  den  meisten 
Fällen  nicht  notwendig;  häufig  kann  ein 
leichter  Tischwein  gestattet  werden.  Ge- 
würze, scharfe  Saucen,  Spargel,  Rettig,  Kaffee, 
manchmal  auch  Thee  gehören  zu  den  f&r 
die  Nieren  schädlichen  Nahrungsstoffen,  so- 
daß bei  deren  Verabreichung  größte  Vorsicht 
geboten  erscheint.  Auch  ist  es  Aufgabe  des 
Arztes,  über  das  zukömmliche  Maß  von 
Körperbewegung  genau  zu  wachen» 

Die   eitrigen  Entzündungen  des 
Nierenbeckens 

sind  in  ihrem  akuten  Auftreten  gewöhnlich 
nicht  G^enstand  balneotherapeutischer  Maß* 
nahmen.  Aber  sehr  häufig  geht  dieser  Zu- 
stand in  einen  chronischen  über,  wobei  ein 
trüber,  schleimig  eitriger  Urin  gelassen  wird, 


welcher  häufig  durch  Beimengungen  ron  Blut 
rötlich  gefillrbt  erscheint.  Dabei  ist  di«  Menge 
meist  bedeutend  Terringert.  Hier  kann  die 
Erzielung  einer  besseren  Diurese  recht  günstig 
wirken.  Die  Durchspülung  mit  Caspar-Hein- 
rich-Quelle  bewirkt,  daß  die  entzündete,  ge* 
schwoUene  Schleimhaut  Ton  anhaftendem 
Schleim  gereinigt  und  yor  neuen  Riizen  ge- 
schützt wird. 

Herr  N.  hatte  einen  eitrigen  Katarrh  des 
Nierenbeckens,  weicher  Ton  der  Blase  auf- 
gestiegen war.  Patient  litt  an  Hypertrophie 
der  Prostata.  Urin  Ton  geringer  Menge, 
trübe,  übelriechend,  stark  eiweißhaltif .  Schon 
nach  yierwöchentlichem  Gebrauch  def  Caspar- 
Heinrich -Quelle  war  der  Urin  klar,  eiweiß- 
frei  und  wurde  in  reichlicher  Mengt  ausge- 
schieden. Auch  die  Schmerzen  waToi  Ter- 
schwunden, Allgemeinbefinden  sehr  ^t. 

Der  chronische  Blasenkatarfh 
wird  bekanntlich  zumeist  herrorgerufeA  durch 
Prostatasch  wellung ,  HamröhrenTeren|erung, 
Steinbüdung,  entzündliche  oder  LageTlrinde- 
rangen  der  Gebärmutter,  tritt  aber  auch  als 
Fortsetzung  des  akuten  Blasenkatarrhs  infolge 
Erkältung  etc.  auf.  Neben  der  etwa  not- 
wendigen lokalen  Behandlung  leistet  die  Trink- 
kur mit  Caspar-Heinrich-Quelle  Vorzügliches. 
Der  trübe,  schleimig- eitrige,  konzentHerte 
Urin  wird  bald  diiuierter  und  frei  yon  Schleim 
und  Eiweiß.  Dadurch  wird  der  lästige  Harn- 
drang, der  oft  nicht  unerhebliche  Schii^erz 
gemildert,  die  Konstitution  hebt  sich,  die 
Mißstimmung  und  Appetitlosigkeit  schwindtn. 
Die  günstige  Wirkung  gerade  der  erdigen 
Quellen  bei  Biasenkatarrh  findet  nach  KischO 
darin  ihre  Erklärang,  daß  der  Schleim  d« 
Blase  mit  dem  reichlichen  Kalkgehalte  jeneT 
Mineralwässer  eine  organische  Verbindung 
eingeht,  welche  im  Wasser  leicht  löslich  ist, 
mithin  leicht  zur  Ausscheidung  gelangen  kann. 
In  manchen  Fällen  können  auch  die  resorp- 
tionsbefördernden  Moorbäder  die  Kur,  unter- 
stützen und  ihre  berahigende,  schmerzstillende 
Wirkung  ausüben. 

Herr  M.  litt  schon  seit  langer  Zeit  an  chro- 
nischem Biasenkatarrh.  Vor  Beginn  der  Kor 
hatte  der  Patient  einige  Wochen  zu  Hanse 
das  Caspar-Heinrich-Wasser  getrunken.  Der 
Urin  reagierte  alkalisch,  war  trübe,  enthielt 
Schleim  und  Eiter  und  wurde  nur  in  geringer 
Menge  abgesondert.  Sehr  bald  naeh  Beginn 
der  Kur  trat  saure  Reaktion  des  Urins  ein, 
Aufhellung,  Nachlaß  der  Schmerzen  und  des 
Urindranges  folgten.  Moorbäder,  abwechselnd 
mit    einigen   Stahlbädem,    wurden    gut    yer* 


«)  a.  a.  0.  S.  2öl. 


0  H.  Kisch,  Balneotberapentisofaes   Lexikon, 
S.  277,  1897. 
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tmgen.  Schon  nach  8  Wochen  Yerließ  Patient 
geheilt  den  Kurort.  Derselbe  trank  zu  Hause 
Boch  ab  und  zu  Gaspar-Heinrich-Quelle  und 
erkl&rte  nach  mehreren  Jahren,  Ton  seinem 
Leiden  yollstaadig  befreit  zu  sein. 

Die  Phosphaturie 
geht  mit  einer  Veränderung  des  Urins  ein- 
her, welche  darin  besteht,  dafi  in  dem  schwach 
saore  bis  alkalische  Reaktion  aufweisenden 
Urin  ein  aus  Phosphaten  bestehender  Nieder- 
schlag sich  bildet.  Die  an  dieser  Krankheit 
Leidenden  klagen  meist  über  iriel  fache  nervöse 
nnd  rheumatische  Beschwerden.  Auch  zur 
Bildung  von  Phosphatsteinen  in  der  Blase 
kann  die  Krankheit  führen.  Vermöge  ihres 
Gehaltes  an  kohlensauren  Erden  ist  die  Gaspar- 
Heinrich-Quelle  imstande,  eine  normale,  saure 
Reaktion  des  Urins  in  Kürze  herbeizufuhren, 
die  Phosphate  und  den  Blasenschleim  aufzu- 
lösen nnd  durch  die  gesteigerte  Diurese  eine 
mächtige  Durchspülung  der  Eamorgane  zu 
veranlassen. 

Die  Prostatahypertrophie 
findet  in  Driburg  ebenfalls  einen  günstigen 
Heiiapparat.  Die  Gaspar-Heinrich-Quelle  be- 
seitigt nicht  nur  die  Folgen  der  Harnröhren- 
Terengerung  durch  die  geschwollene  Prostata, 
den  Blasenkatarrb ,  sondern  sie  wirkt  auch 
Termindemd  auf  das  Volumen  der  Drüse  ein, 
indem  sie  den  Säftezufluß  regelt.  Erst  kürz- 
lich bemerkte  ich,  daß  nach  regelmäßigem 
Gebrauch  der  Quelle  nicht  nur  der  lästige 
Urindrang  und  Blasenkatarrh  verschwanden, 
sondern  auch  die  begleitende  Verstopfung, 
welche  jahrelangen  Gebrauch  der  stärksten 
Abführmittel  notwendig  gemacht  hatte,  yoll- 
standig  Terschwand.  Zur  Trinkkur  tritt  dann 
bei  diesem  Leiden  noch  der  Gebrauch  der 
Moorbäder,  welche  hier  ebenfalls  ihre  re- 
sorptionsbefördemden  Eigenschaften  entfalten 
können. 

Die  Harnkonkremente 
k&inen  sich  sowohl  in  den  Nieren  bilden 
und  dort  zu  entzündlicher  Reizung  des  Nieren- 
beckens, den  gefürchteten  Nierenkoliken,  füh- 
ren, als  auch  in  der  Blase  Veranlassung  zu 
Katarrh,  Urinverhaltung  und  Urindrang  geben. 
Man  unterscheidet  Konkremente  aus  ham- 
•auren  und  Oxalsäuren  Salzen,  welche  den 
Nieren^  und  aus  Kalk  und  phosphatischen 
Erden,  welche  der  Blase  entstammen.  In 
der  Blase  findet  sich  natürlich  auch  hänfig 
dar  aus  den  Nieren  dorthin  gelangte  Stein. 
Es  ist  wohl  erwiesen,  daß  die  Mineralwässer 
eine  Auflösung  der  einmal  gebildeten  Steine 
nicht  herbeiführen  können.  Hier  muß  die 
<^eratiYe  Kunst  eingreifen,  wenn  eine  Heraus- 


beförderung der  Steine  in  toto  nicht  möglich 
ist.  Eine  Beförderung  der  Weiterbewegung 
der  Steine  auf  natürlichen  Abflußwegen  ist 
aber  von  der  Behandlung  mit  Gaspar-Heinrich- 
Quelle  zu  erwarten.  Ebenso  ist  diese  im- 
stande, die  Bildung  neuer  Konkremente  zu 
verhindern.  Die  Versuche  L.  Lehmanns^ 
haben  ergeben,  daß  der  in  den  erdigen 
Quellen  vorhandene  doppeltkohlensaure  Kalk 
eine  bedeutende  Wirkung  auf  die  Löslichkeit 
der  Harnsäure  ausübt.  Außerdem  ist  auch 
die  diuretische  Wirkung  des  Brunnens  nicht 
zu  unterschätzen,  welche  hauptsächlich  auf 
dem  Kohlensäuregehalte  beruht.  Heim^ 
empfiehlt  besonders  die  erdigen  Quellen  bei 
Behandlung  der  harnsauren  Diathese,  weil 
dieselben  nicht  nur  stark  diuretisch  wirken, 
sondern  auch  den  Vorzug  haben,  daß  der 
Harn  bei  ihnen  nicht  so  leicht  alkalisch 
wird,  wie  dies  bei  den  alkalischen  Quellen 
der  Fall  ist,  wodurch  Ausfallen  der  Kalk- 
salze bewirkt  wird.  Die  Gaspar-Heinrich- 
Quelle  ruft  auch  bei  langem  Gebrauche 
fast  niemals  alkalische  Reaktion  des  Urins 
hervor. 

Wie  zur  Bildung  yon  hamsauren  Steinen 
in  Niere  und  Blase,  so  kann  die  Qualitäts- 
Terändernng  der  Harnsäure  im  Organismus 
auch  zur  Ablagerung  derselben  in  den  Ge- 
lenken, zur  Gicht  führen.  Wie  nun  die 
Erdsalze  sehr  erwünscht  zum  Zwecke  der 
Säuretilgung  in  den  Verdaunngswegen  sind, 
so  erzielen  auch  die  erdigen  Wässer  die 
reichliche  Durchspülung  des  ganzen  Körpers, 
reichliche  Diurese  und,  nach  Lehmanns  oben 
erwähnten  Untersuchungen,  direkt  Löslichkeit 
der  Harnsäure,  also  auch  Verhinderung  der 
Ablagerung  in  den  Gelenken  in  Form  unlös^ 
lieber  Zusammensetzungen.  Die  Gaspar-Hein- 
rich-Quelle erfüllt  somit  alle  Bedingungen, 
welche  an  ein  der  Bekämpfung  der  Gicht 
dienendes  Mineralwasser  gestellt  werden. 
Dazu  kommt  noch,  daß  die  Quelle  absolut 
gut  bekömmlich  ist  und  sogar  in  Quantitäten 
bis  zu  2  Litern  im  Tage  getrunken  werden 
kann.  Die  heilkräftigen  Moorbäder  unter- 
stützen dabei  in  wirksamster  Weise  die  Kur, 
da  sie  imstande  sind,  die  durch  die  Gicht 
hervorgerufenen  Gelenkveränderungen  ganz 
oder  teilweise  zurückzubilden. 


^)  L.Lehmano,  Erden  and  Harnsäarelöslich.- 
keit,  in  Deutsche  med.  Wochenschr.,  XV.  Jahrgang, 
Heft  28,  S.  660,  1889. 

9)  a.  a.  0.  S.  571. 
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über  Protylin  und  seinen  Wert  als 
N&hr-  nnd  Heilmittel,  insbesondere  bei 
r^acbitischen  Zuständen  im  Kindesalter. 

Von 

,  Dr.  Max  BUrger-Wiep. 

Die  Ernährimgsch«mie  und .  die  Bio- 
meehanik  haben  uns  wichtige  Aufklärungen 
Aber  die  in 'deb^  Zueilen  vor  sich  gehenden 
Vei'änderunge'n  bei  der  Resorption  »und  über 
die  cheinotaktisschto  Eigenschaften  der  Stoffe 
gebracht,  wekhe  dem  ■  naturgemäßen  Axif bau 
der  Op^änelemente  und  der  Organsäfte  dien- 
lich sind.  Heutzutage,  nach  den  wichtigen 
Foraehüngen  von  B  u  n  g« ,  :  von  L  e  w i  n , 
Senator,  Leyden,  Quincke,  F.  Blumen- 
thal  u.  V.  a.  wissen  wir,  daß  fiir  den  Wert 
eines  Nähr-  oder  Kräftigungsmittels,  welches 
berufen  ist,  für  den  Aufbau  der  Körper- 
gewebe wertvolle  Arbeit  zu  leisten,  nicht 
-ausschließlich  dessen  chemische  Kodiposition 
in  qualitativer  und  in  quantitativer  Beziehung 
•maßgebend  ist,  sondern,  daß  die  Art  der 
chemischen,  d.  h.  organischen  Bindung  der 
wertvollen  Substanzen  an  Eiweiß  die  bedeut- 
samste Rolle  spielt.  Die  Kenntnis  dieser 
Tatsache  hat  seit  längerer  Zeit  schon  die 
medikamentöse  Therapie  wichtiger  Krank- 
-heitsgruppen  in  völligen  Umschwung  versetzt; 
insbesondere  die  pathologischen  Prozesse, 
deren  Wesen  in  geänderten  Bedingungen  der 
Jßlütbildung,  der  Qualität  der  Verdauungs- 
säfte  und  des  Stoffwechselchemismus  beruht, 
wurden  durch  eine  geänderte  Richtung  in  der 
Synthese  der  Arzneistoffe  therapeutisch  an- 
gegangen. Die  organische  Bindung  ist  für 
die  spezifische  Wirksamkeit  des  betreffenden 
•synthetischen  Produktes  der  chemischen  In- 
dustrie bedeutungsvoller  als  die  exakte  pro- 
zentuell richtige  Zusammenstellung  der  besten 
Medikamentenmischungen. 

Seit  Baumanns  Forschungen  über  das 
Jodothyrin,  seit  der  Kenntnis  der  mikroche- 
mischen Vorgänge  bei  der  Assimilation  legt 
man  in  der  Synthese  der  Nährmittel  den 
-größten  Wert  auf  eine  subtile  Nachahmung 
der  in  der  organischen  Welt  vorgebildeten 
Stoffe,  welche  dem  Körperaufbau  am  besten 
zu  gute  kommen. 

Das  Protylin  „Roche"  ist  eine  syn- 
thetische Phosphor-Eiweißverbindung  und  ge- 
hört in  die  Gruppe  der  Paranukleine.  Seiner 
chemischen  Komposition  und  Herstellungs- 
weise nach  ist  es  leicht  assimilierbar,  d.  h. 
es  gelangt  in  einer  solchen  Form  in  den 
Kreislauf,  daß  es  den  Organ ge weben  auf 
kurzem  Wege  Nähr-  und  Baumaterial  zuführt. 
Protylin  ist  in  Wasser  fast  unlöslich,  in 
Alkalien  dagegen  löslich,  desgleichcnin  starken, 
im   Überschusse   vorhandenen   Mineralsäuren, 


durch  Essigsäure  dagegen,  föllbar.'  Es  enthält 
etwa  2,7  Proz.  Phosphor  in  molekularer  Bin- 
dung in  Form  von  Phosphors äureamhydrid ; 
ein  Teil  ist  jedoch  stets  in  hydrierter  Form 
nachweisbar.  Protylin  wird  vom  Magensäfte 
nicht  angegriffen,  unterliegt  aber  der  Tryp- 
sin Verdauung  bei  Zufluß  des  Pankreassaftes 
(Gnezda). 

.  Die  allgemeine  Indikation  für  die  An- 
wendung der  synthetischen  Nähr-  und  Kräfti- 
gungsmittel liegt  dann  vor,  wenn  die  Assir 
milation  und  Resorption  der  Nahrung,  ver- 
möge der  herabgesetzten  Magenfunktion,  er- 
schwert ist.  Dies  ist  bei  gestörter  Pepsin- 
verdauung im  Magen  der  Fall;  der  Orga- 
nismus ist  unter  solchen  Umständen  nicht  im 
.Stickstoff-  und  Ernährungsgleichgewichte  zu 
erhalten,  denn  die  Umwandlung  der  Ingesta 
kann  des  normalen  Magensaftes  nur  schwer 
entbehren  und  die  Substituierung  des  Pepsins 
durch  den  Pankreas-  und  Darmsaft  ist  eine 
unzureichende.  Bei  allen  dyspep tischen  Zu- 
ständen, die  unter  dem  Bilde  des,  chronischen 
Magenkatarrhs  verlaufen,  bei  tiefgreifenden 
oder  langwierigen  Ernährungsstörungen,  bei 
Schwächezuständen  nach  erschöpfenden  akuten 
und  lange  dauernden  chronischen  Erkrankun- 
gen, sowJLe  schließlich  bei  Konstitutionsano- 
malien liegt  die  erwähnte  Verdauungsschwäche 
vor,  die  sich  in  Schädigung  der  Körperer- 
nährung, in  Mangel  der  Turgeszenz  und  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Organe,  in  Unter- 
ernährung und  Zurückbleiben  der  gesamiten 
vegetativen  Funktionen  bekundet. 

Das  Protylin  besitzt  vermöge  seines  hohen 
Phosphorgehaltes  noch  die  besondere  Indi- 
kation der  Verwertung  bei  jenen  Krankheits- 
zuständen,  welche  einer  energischen  Zufuhr 
von  Phosphor  in  richtiger  Form  der  leichten 
Assimilierbarkeit  bedürfen.  Die  Wachstums- 
störungen, welche  eine  wichtige  Grundursache 
der  schweren  Gesundheitsschädigungen  der 
blutbildenden  und  der  nervenregenerierenden 
Organe  und  Gewebe  ausmachen,  gehen  mit  Zer- 
fall nuklein-  und  leeithinhaltiger  Zellsysteme 
einher.  Den  Ersatz  des  Phosphors  strebt 
eine  jede  ätiologisch  richtig  geleitete  Behand- 
lungsmethode an,  und  einer  solchen  bietet 
gerade  das  Protylin  einen  wertvollen,  will- 
kommenen Behelf.  Die  Knochen  bedürfen 
nebst  dem  Nervengewebe  der  phosphorsauren 
Salze  zu  ihrem  Aufbau  und  zu  itrer  Ausr 
bildung.  Bekanntlich  führt  der  Mangel  oder 
die  Verminderung  des  phosphorsauren  Kalkes 
und  der  anderen  Phosphate  zu  Bildungsano- 
malien  und  zu  pathologischen  Knochenpro* 
zessen,  welche  den  Konstitutionskrankbeiten 
einzureihen  sind. 

Diesen  knappen  Erörterungen  entsprechend, 
eröffnet  sich  uns  für  die  therapeutische  Ver- 
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Wertung  des  Protylin  ein  wichtiges  und 
gewiB  nicht  eng  begrenztes  Feld  der  Betäti- 
gung. ^ 

In  erster  Linie  sind  es  anämische  Zu- 
stände, Eorperschwäche,  allgemeine  Erschöp- 
fung und.  gestörtes  Körperwachstum, 
l^ei  denen  wir  eine  Indikation  für  seine  Dar- 
reichung gegeben  finden.  Die  Schädigung 
der  Qualität  der  Körpersäfte  nach  fieberhaften 
Infektions-  und  bei  Konstitutionskrankheiten 
und  ..schließlich  die  .  Schwächung  des  Organ- 
nismus  durch  Anomalien  des  Nervensystems 
in  funktioneller  und  in  anatomischer  Be- 
ziehung sind  die  weiteren  Momente  für  die 
Verwertbarkeit  -des  ;  Protylin.  Nervosität, 
nervöse  und  hysterische  Zustände  stehen 
darunter  in  erster  Reihe. 

In  einer,  dritten,  sehr  wichtigen  Gruppe 
von  Krank heitsprozessen  erscheint  das  Prä- 
parat berufen,  durch  Erfüllung  der  kausaleisi 
Indikation,  nämlich  durch  Beistellung  eines 
dem  Knochensysteme  unentbehrlichen  chemi- 
schen Bautnateriales,  nämlich  des  Phosphors, 
Ton  hohem  Werte .  zü  sein.  Die  rhachiti- 
schen  Prozesse,  im  Kindesalter,  die  trau- 
matischen Schädigungen  und  die  Beisinträch- 
tigung  der  Knochenbildung  und  des 
ILnochenwachstums,  femer  die  osteo- 
malacischen  Veränderungen  finden  im 
regelmäßigen  und  entsprechend  lange  fortge- 
setzten Gebrauche  des  Protylin  ein  kräftiges 
-und-  fundamentales  Bekämpfungsmittel. 

Die'  Verabreichung  des  Protylin  erfolgt 
je  nach  Alter,  Bekömmlichkeit  und  besonde- 
ren Indikationen  in  Dosen  von  1 — 2  g  drei- 
mal täglit^h  nac^  den  Mahlzeiten.  Wir  ver- 
ordnen das  Präparat  auch  als  Zusatz  zu  den 
Speisen,  mitunter  mit  Suppen  oder  mit  Ge- 
müsen angerührt,  auch  mit  Ei  und  Zucker 
verquirlt.  Niemals  bringen  wir  es  mit  sauren 
Speisenzubereitungen  zusammen.  Tolerante 
'Kranke,  das  sind  solche,  die  alles  nehmen, 
was  man  ihnen  vorsetzt,  genießen  das  Protylin 
nach  den  von  uns  gemachten  Erfahrungen, 
auch  ohne  jeden  Zusatz.  In  der  Kinderpraxis 
und  bei  nervösen  Individuen,  denen  man 
lieber  nicht  mitzuteilen  braucht,  daß  ihnen  ein 
Arzneikörper  zugeführt  wird,  erweist  sich 
die  Beimengung  zu  angenehm  schmeckenden 
Speisen  als  geeigneter.  Für  sich  allein  be- 
sitzt das  Protylin  keinen  besonderen  Eigen- 
geschmack, als  jenen,  welchen  alle  Nähr- 
mittel von  hohem  Eiweißgehalte  aufweisen. 
Der  Phosphorgehalt  verleiht  ihm  keine  störende 
Geschinacks-  oder  Geruchsqualität.  Dort,  wo 
etwa  eine  behauptete  oder  eingebildete  Ge- 
schmacksanomalie geltend  gemacht  werden 
könnte,  gelang  es  uns  in  vielen  Fällen  das 
Protylin  mit  stärker  gesalzenen,  gewürzten 
Speisen  oder,  mit  Ei  verrührt-  einzuverleiben, 


ohne  daß  die  damit  behandelten  Personen, 
namentlich  jüngere  Kinder,  dessen  inoe  wurden. 

Bezüglich  der  klinischen  Methodik  der 
Darreichungsweise,  sowie  hinsichtlich  des 
Nachweises  der  Resorption 'von  Protylin  folgen 
wir  in  unseren  methodischen  Erprobungen 
den  Darlegungen,  welche  uns  aus  der  Klinik 
von  E,  V.  Leyden  von  Seite  J.  Gne^das 
vorliegen  (Deutsche  Ärztezöi-tiing  1 .  Mai  1 903). 
Es  stimmt  genau  mit  Gnezdas  Angaben 
auch  in  unseren  exakten  Beobachtungen^ 
daß  sich  nach  Protylineinnahme  die  Re- 
sorption desselben  durjch  stärkere .  Phosphat- 
ausscheidung im  Harne  bekundet.  Das  Sedir 
ment  solcher  Harne  besteht  aus  Krystallen  von 
phosphorsaurem  Kalk^  '  nebst  welchem  sich 
keinerlei  andere  Beimengung,  namentlich 
keinerlei  pathologisches  Zerfallprodukt  der 
Eiweißumwandlung  nachweisen  läßt.  Dagegen 
fanden  auch  wir  bei  unseren,  jedesmal  und 
mindestens  2' — 3  mal  wöchentlich  bei  unseren 
mit  Protylin  behandelten  Kränken'  durchge- 
führten und  tabellarisch'  verzeichneten  Harn- 
«nalysen  bereits  in  den  ersten  Tagen  Ver- 
mehrte Indikänäusscheidung. 

Unsere  therapeutische  Verwendung  von 
Protylin  begannen  wir  behufs  Erprobung 
der  Verdaulichkeit,,  des  Einflusses  und  der 
subjektiven  Wirkung  auf  die  oberen  Abschnitte 
des  Digestionstraktes,  auf  Bekömmlich keit 
und  Beeinflussung  der  Appetenz  mit  einigen 
Vorversuchen  an  Nichtkranken,  aber  iü  dem 
Ernährungsstatus  retardierten,  erwachsenen 
und  jugendlichen  Personen.  Hierbei  zeigte 
sich  die  Wirkung  dos  Protylin  bei  Einver- 
leibung von  Mengen  bis  zu  6.g  pro  die  in 
der  Weise,  daß  das  Protylin  in  allen  genau 
beobachteten  Fällen  ausnahmslos  appetitan- 
regend, kräftevermehrend  '  und  wachstumbe- 
fördernd wirkte.  Deutlich  war  insbesondere 
nach  Darreichung  bei  schwächlichen,  unter- 
ernährten und  besonders  durch  abgelaufene 
Rhachitis  minder  kräftigen  Kindern  ein  rasch 
eintretender  Stoffansatz,  der  sich  in  Rundung 
der  Körperformen  und  Gewichtszunahme  von 
IVq— 474  Kilo  binnen  8—10  Wochen  des 
Protylingebrauches  bekundete. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Kranken, 
nämlich  bei  männlichen  Neurasthenikern  und 
bei  Frauen  mit  hysterischen  Symptomen  hatte 
die  Verabreichung  von  Protylin,  sei  es  als 
Aufschwemmung  in  Wasser,  oder  als  Zusatz 
zu  flüssigen  Speisen,  zu  Suppen,  Gemüsen, 
Milchspeisen,  in  Milch,  Thee  oder  Kaffee 
einen  deutlich  günstigen  Einfluß  auf  die 
Besserung  der  Spannkraft  des  Nervensystems 
und  auf  die  Toleranz  gegenüber  erregenden 
und  irritierenden  Einflüssen,  welche  die 
Leistungsfähigkeit  und  Widerstandskraft  der 
Kranken   erhöhte.      Mit  dieser  kräftigenden, 
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nerYenstarkenden  Beeinflassung  des  Gesamt- 
Status  giog  eine  Regelung  der  Appetenz  und 
in  deren  Gefolge  eine,  wenn  auch  nicht  stets 
erhebliche,  so  doch  konstante  Gewichtszu- 
nahme, frischeres  Aussehen  und  Verbesserung 
der  Blutbefundes  im  Sinne  der  Behebung 
schwerer  Anfimie  Hand  in  Hand. 

In  einem  großen  Kontingent  der  F&lle 
geht  der  hysterische  Sjmptomenkomplex  mit 
mehr  oder  minder  erheblichen  Störungen  der 
Blutzusammensetzung  einher.  Insofern  nun 
die  Blutbildung  eine  energische  Anregung 
und  länger  Yorb altende  Förderung  am  besten 
dadurch  erfahrt,  dafi  man  Arzneisubstanzen 
zufuhrt,  welche  eine  Kombination  von  einem 
Nährstoff  mit  einer  blutbildenden  Eisender* 
bindung  darstellen,  erweist  sich  das  Proty- 
linum  ferratum,  welches  2,8  Proz.  Eisen 
enthält,  als  ein  sehr  wertvolles  Mittel  bei 
blutarmen  nervösen  Kranken.  Bei  Chlorosen 
haben  wir  von  der  Anwendung  desselben, 
abwechselnd  mit  dem  Protylin  pur  sehr  schöne 
Erfolge  insofern  erzielt,  als  nach  6 — 8  wöchent- 
lichem energischen  Gebranch  von  ca.  2  Thee- 
löffeln  =  4 — 6  g  täglich  in  keinem  einzigen 
unserer  9  Fälle  von  Chlorose  der  bessernde 
Einfluß  fehlschlug.  In  allen  unseren  Fällen 
entsprach  dem  gebesserten  Aussehen,  der 
frischeren  Gesichtsfarbe  und  dem  beginnenden 
Fettansätze  eine  deutliche  Besserung  des  Blut- 
befundes in  Gestalt  eines  Zuwachses  an 
Färbekraft  und  der  Zahl  der  roten  Blut- 
zellen.  Sehr  erheblich  war  bei  sämtlichen 
Kranken  die  Appetitanregung  durch  Protylin, 
welches  wir  durch  geeignete  Zubereitung  und 
Beimengung  zu  Speisen  und  Getränken  be- 
kömmlich machen  konnten.  Verweigert  wurde 
das  Protylin,  speziell  von  diesen  sonst  gegen 
Medikamente  und  gegen  Nährmittel  abge- 
neigten und  launenhaften  Kranken  nicht  in 
einem  einzigen  Falle. 

Ehe  wir  zur  Besprechung  unserer  Resul- 
tate der  Protylinbehandlung  bei  Konstitutions- 
anomalien und  bei  Allgemeinerkrankungen 
übergehen,  wollen  wir  einige  Hinweise  erbringen 
auf  den  hohen  Nährwert  des  Mittels  bei  all- 
gemeinen Schwächezuständ-en,  bei  Greisen- 
haftigkeit, bei  Erschöpfung  nach  langwierigen 
Krankheiten,  wie  Typhus,  Scarlatina,  Eite- 
rungsprozessen, oder  nach  eingreifenden  Ope- 
rationen. Wir  verfugen  in  dieser  Gruppe  von 
7  Fällen  über  einen  ganz  eklatanten  Erfolg 
bei  einer  Typhusrekonvaleszentin,  deren  Appe- 
tenz durch  keines  der  zahlreichen  Stomachica 
und  Stimulantia  zu  heben  war  und  deren 
Widerwillen  gegen  Speisengenuß  überhaupt  der 
Ernährungstherapie  3ehr  bedeutende  Hinder- 
nisse in  den  Weg  legte.  Bloß  bitterer  Thee 
bildete  die  Vorliebe  der  Patientin.  Wir  setzten 
nun  systematisch,  ohne  Wissen  des  Mädchens, 


Protylin  in  steigender  Menge,  bis  zu  24  g 
pro  die  dem  Thee  su  und  die  Erfolge  der 
Kräftigung,  der  Wiederkehr  der  Lebensenergie 
und  ein  geradezu  unstillbares  Verlangen  nach 
kräftiger  Kost  war  das  Ergebnis  der  zwei- 
wöchentlichen  Protylindarreichung. 

Bei    einem    28j&hri^eB   Laetiker,    der   wegen 
wiederholter    Rezidive    m    Form    eines    gvrivtea 

f apalösen  Syphilids  an  den  Vorderarmen  and 
Jac^aes  muqiieuses  im  Mande  eine  chronisch- inter- 
mittierende Injektionsbehandlung  mit  Sablimat 
(2  and  8  Proz.)  darcbfuhren  maßte,  zeigte  sich  im 
Endstadiam  seiner  Erimnkuig  eine  auf&Ueiide 
Blässe  der  Haatdecken  und  der  Schleimhäate,  also 
eine  sekundäre  postlaetische  An&mieforro.  Als 
Zeichen  des  entscniedenen  Schwindens  des  sypbili- 
tischen  Viras  aus  dem  Blate  und  in  den  Geweben 
durften  wir  den  Umstand  verwerten,  daß  er  jedes- 
mal nach  einer  der  Injektionen  der  letzten  Serie 
stets  besondere  Ermattung,  gestörten  Schlaf 
und  heftige  nervöse  Gereiztheit  an  den  Tag 
legte.  Der£rfol{[  der  Protylingaben  von  3 mal 
täglich  5  g  war  era  verblfiffender.  Der  Kranke  war 
formlich  wieder  gestählt,  and  sein  volle  Nervenkrafti 
lebendige  Stimmang  and  größte  Aufmerksamkeit 
erheischender  Beruf  als  Automobilprofessional  ginc 
so  flott  von  statten  wie  nie  zuvor.  Er  hatte  sich 
das  Protylin  mit  solchem  Veignagen  als  Haasmittel 
beigelegt,  daß  er  stets  vor  anstrengenden  Motor- 
fahrten and  vor  Reisen  einige  Tage  Protylin  eenofi. 
Einer  kachektischen  Kranken,  einer  öTjänrigen 
Frau  mit  einem  nicht  mehr  operablen  Carcinoma 
ateri  gaben  wir  wegen  ihrer  großen  Hinfällig- 
keit, die  sie  ans  Bett  fesselte,  anfangs  kleinere 
Dosen,  je  2  g,  Protylin  in  Milch-Kaffee,  den  sie  zur 
alleinigen  Kost  erhoben  hatte.  Wir  erlebten  die 
Freode,  daß  die  Kranke  nach  10  Tagen  das  Ver- 
langen äaßerte,  ihr  Bett  za  verlassen,  sehr  bald  in 
ihrem  Zimmer  urahex|pnff  und  eine  abwechslangts- 
reichere  Kostordnang  selbst  vorschrieb. 

• 

9  Nach  diesen  in  hohem  Grade  ermutigen- 
den Ergebnissen  der  ProtylinTerwendung  bei 
Krankheitszuständen  aller  Art  wandten  wir 
uns  einer  grundlichen  Prüfung  des  arznei- 
lichen Wertes  von  Protylin  bei  Konsti- 
tu tion San om allen  zu.  Es  lag  uns  hierbei 
zunächst  nahe,  das  neue  Nährpräparat  bei 
den  rbachitischen  Knochenerkrankun- 
gen im  Kindesalter  zu  prüfen.  Wir  haben 
für  diese  Gruppe  der  Protylinprüfung  eine 
Reihe  von  18  Kindern  zusammengestellt,  bei 
denen  der  rhachitische  Prozeß  sehr  deut- 
liche klinische  Erscheinungen  aufwies.  Es 
handelte  sich  in  7  Fällen  um  vorherrschende 
Craniotaibes,  in  6  um  Kombination  derselben 
mit  Epiphysenverdickung,  Aufbiegung  der 
Rippenbogen  und  abnorme  Epiphysenlösung. 
In  allen  Fällen  betraf  die  Erkrankung  Kinder 
zwischen  dem  7.  Monate  und  dem  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres;  einige  ältere  Einder 
mit  Residuen  der  Rhachitis  sind  späterhia 
noch  angereiht. 

Das  erste  Kind,  das  ich  mit  Protylin  zu 
behandeln  begann,  war  ein  1 1  monatlicher 
Knabe,  welcher  sehr  hochgradige  Craniotabes 
und  starke  Verbiegung  der  Tibien  zeigte;  er 
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wurde  in  der  Weise  behandelt,  dafi  der  zwei- 
maligen Nestl^-Nahrung  tagsüber  je  ein  halber 
Kaffeel&flEel  Protylin,  späterhin  auch  der 
stark  gesüBten  und  mit  Mals  versetzten  Milch 
ein  halber  Theeloffel  Protylin  zugef&gt  wurde. 
Der  Erfolg  dieser  Medikation  bekundete  sich 
in  sehr  rascher  Besserung  der  Rhachitis. 
Nach  fünf  Wochen  safi  das  Kind  in  seinem 
Lager  aufrecht  und  erhob  sich  auf  die  Füße, 
deren  seitliche  Ausbiegung  abnahm.  Der 
Schädelumfang  war  um  l'/s  cm  kleiner  ge* 
worden  und  die  Hinterhauptschuppe  deutlich  in 
der  Yerknocherung  Torgeschritten.  Kurz  unser 
Erfolg  war  ein  ungemein  befriedigender.  6p- 
maß  unseren  weiteren  Untersuchungen  konnten 
wir  immer  nachdrücklicher  der  Erkenntnis 
Raum  geben,  daß  die  prinzipielle  Wich- 
tigkeit der  Phosphortherapie  der 
Rhachitis  auch  durch  die  Erfolge 
der  Phosphoreiweißverbindung  Pro- 
tylin erwiesen  wurde»  Wir  müssen  unsere 
Resultate  mit  Protylin  bei  rhachitischen 
Knochenprozessen  aber  in  dem  Sinne  als  be- 
sonders einleuchtend  auffassen,  als  der  Phos- 
phortherapie hier  die  unterstützende 
Kraft  der  Eiweißnährstoffe  zu  Hilfe 
kommt.  —  Naturgemäß  haben  wir  in  allen 
Fällen  eine  jede  anderweitige  Medikation, 
Lebertran,  Eraftnährschokoladen,  Somatose  etc. 
bei  Seite  gelassen  und  ausschließlich  mit 
Protylin  gearbeitet.  In  einer  Minderzahl 
der  Fälle  ließ  der  Effekt  des  Präparates, 
das  niemals  Unzukömmlichkeiten  im  Gefolge 
hatte,  länger  auf  sich  warten.  Im  Gegen- 
teil, das  günstige  Ergebnis  der  systematischen 
Einyerleibung  des  Protylin  war  in  fast  allen 
übrigen  Fällen  ein  sinnfälliges.  Die  gestörte 
Ernährung  der  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
wochen und  Monaten,  welche  vielleicht  einen 
Teil  der  Grundursache  für  die  mangelhafte 
Ossifikation  bei  den  rhachitischen  Prozessen 
ausmacht,  äußert  sich  schon  frühzeitig  in  dem 
hochgradig  anämischen  Aussehen.  Unter  un- 
seren Rhachitisf allen  sahen  wir  Typen  der 
schwächlich,  schlaff,  und  in  ihrer  Konstitution 
aaf  das  ungünstigste  veranlagten  Kinder  mit 
einem  wachsfahlen  Hautin  tegument,  einer 
Blutverarmung,  Reiche  das  Fortkommen  des 
Geschopfchens  unwahrscheinlich  machte.  Ge- 
rade in  einer  kleinen  Gruppe  solcher  Fälle, 
sechs  an  der  Zahl,  bei  denen  dem  Alter 
nach  bereits  der  genuine  rhachitische  Prozeß 
im  Knochen  beendet  oder  über  seine  Ent- 
wicklongshohe  hinausgelaogt  sein  mußte  — 
es  handelte  sich  um  37s — 7  jährige  Kinder  — 
sahen  wir  sehr  erfreuliche  Erfolge  von  der 
Protylintherapie  zum  Zwecke  der  Bekämpfung 
des  anämischen  Schwächezustandes,  der  ge- 
samten organischen  Entwicklungshemmung, 
deren  letzte  Ursache  die  seit  den  Säuglings- 


monaten bestehende  Rhachitis  bildete.  Der 
prompte  Erfolg,  den  eine  auf  einige  Wochen 
ausgedehete  Yerabreichung  von  Protylin  in 
geeignet  ausgewählter  und  individuell  ange- 
paßter Form  erzielte,  scheint  uns  bei  diesen 
postrhachitischen  Ernährungsstörungen  in  dem 
Phosphorgehalte  des  Präparates  gelegen  zu 
sein.  Denn  in  einer  KontroUuntersuchung 
an  zwei  in  analogem  Alter  und  in  gleich- 
artiger anämischer  Verfassung  befindlichen 
Kindern  wurde  abwechselnd  mit  anderen 
phosphorarmen  Nährmitteln,  mit  Eisenmedi- 
kation, mit  Lebertran  und  mit  Bäderappli- 
kation der  günstige  Erfolg  nicht  erzielt,  den 
wir  bei  ganz  gleichen  sonstigen  Bedingungen, 
Kost,  Bewegung,  Aufenthalt  im  Freien  etc. 
nach  ganz  gleichlanger  Behandlungsweise  mit 
Protylin  eintreten  sahen. 

Sind  wir  einerseits  nun  berechtigt,  auf 
Grund  unserer  Untersuchungsergebnisse  das 
Protylin-Roche  als  einen  sehr  wertvollen  Heil- 
behelf für  die  Rhachitisbehandlung  anzu- 
sprechen, so  haben  wir  auch  einen  für  die 
weitere  Entwicklung  der  so  gekräftigten  und 
von  ihrer  Konstitutionsanomalie  hergestellten 
Kinder  ungemein  wichtigen  Umstand  nicht 
aus  dem  Auge  zu  verlieren.  Die  günstige 
Wandlung,  die  unter  dem  gut  resorbierbaren 
und  für  das  Knochenwachstum  energisch  aus- 
nutzbaren Phosphoreiweiß  des  Protylin  in  der 
Gesammtkonstitution  eintritt,  bildet  die  Grund- 
lage f&r  die  erhöhte  Widerstandskraft  des 
jugendlichen  Organismus  gegen  Krankheits- 
schäden aller  Art.  In  der  Säuglingsepoche 
tritt,  die  günstige  Wirkung  der  durch  Pro- 
tylingebrauch  geförderten  Knochenentwicklung 
in  erster  Linie  darin  zu  Tage,  daß  die  Un- 
ruhe, das  ständige  Wimmern  und  die  Jakta- 
tionen, schließlich  die  konvulsiven  Zustände 
mit  dem  Fortschreiten  der  normalen  Ejiochen- 
bildung  allmählich  ganz  weichen,  daß  die 
Zahnung  normal  reguliert  wird.  Die  älteren 
Kinder,  bei  denen  sich  die  Festigkeit  der 
Knochen  bis  an  das  normale  Maß  hergestellt 
hat,  die  Verdickungen  der  Epiphysen  und 
die  Ausbiegimgen  der  Diaphysen,  der  langen 
Röhrenknochen  und  die  charakteristische 
rhachitische  Aufkrempelung  des  Rippen- 
bogens sich  nahezu  völlig  ausgeglichen  haben, 
gewinnen  eine  normale  Resistenz  gegen 
schädigende  Einflüsse,  deren  gefährliche  Be- 
deutung für  den  rhachitischen  Organismus 
alle  Kinderärzte  würdigen.  Damit  gewinnt 
die  Protylintherapie  einen  prophylaktischen 
Wert  für  die  Sicherung  der  späteren  Körper* 
entwicklung  in  dem  Sinne,  daß  sie  indirekt 
eine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten 
schafft,  für  die  eine  Disposition  nach  rhachiti- 
schen Elnochenanomalien  sonst  zurückzubleiben 
pflegt. 
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Yan  den  Eesul taten  unserer  Studien  über 
Protylin  und  seiner  Beeinflussung  der  Rhschitis 
ausgeliend,  haben  wir  uns  einigen  Versuchen 
über  den  eyentuellen .  Einfluß  des  Nährpräpar 
rates  auf  osteomalacische  Erankheits* 
formen  zugewendet. 

Wir  hatten  Gelegenheit  zwei  Fälle  Yon 
Osteomalacie  in  Yorgeschrittenem  Stadium 
bei  Schwangeren  im  Alter  Von  32  und :  von 
36  Jahren  zu  sehen.  Auf  der  Tatsache 
fußend,  daß  die  Phosphortherapie,  wie  ü.  A, 
Latzko  eingehend 'gezeigt  hat,  eine  souveräne 
Rolle  bei  der  Osteomalacie  spielt,  haben  wir 
beide  Fälle  energisch  mit  Protylingaben  von 
vier-  bis  fünfmal  täglich  je  4  g  durch  sechs 
Wochen  behandelt  und  in  beiden  Fällen  ganz 
YortrefPliche  Resultate  erzielt.  Die  Darreichung 
des  Protylin  wird  auch  weiterhin  während 
des  Säugegeschäftes  fortgesetzt '  und  deren 
Einfluß  auf  die  Milchsekretion  und  das  Ge* 
deihön  der  Kinder  geprüft  werden.  Wir 
können  nach  unseren  Resultaten  das  Protylin 
zur  therapeutischen  Verwendung  bei  einem 
so  schweren  Leiden,  wie  es  die'  Osteomalacie 


ist,  nur  auf  das' nachdrücklichste  empfehlen. 
—  In  einer  Reihe  anderer  pathologischer 
Zustände,  wie  Krebskachexie,  in  Fällen  TOn 
Ulcus  Yentriculi  und  atönischen  Magen*Darm- 
Prozessen,  bei  senilem  Marasmus  und  In- 
toleranz gegen  feste  Speisen,  schließlich  -bei 
Anämien  nach  langgetragenen  Entozoen  bei 
Erwachsenen  und  bei  JCindem  hat  sich  uns 
das  Protylin  als  ein  sehr  gutes  Nähr-  uad 
Kräftigungsmittel  erwiesen,  welches  stoff- 
wechselanregend appetitbefÖremd  und  kraftig 
ernährend  wirkte. 

Unsere  guten  Resultate  an  einem  aun- 
reichend  zahlreichen  Krankeninateriale  aus 
den  Yerschiedensten  Kategorien  pathologisclieff 
Prozesse,  namentlich  aber. die  direkt'sper 
zifische  Wirkung  des  phosphorhi|*ltigeii 
Protylin  bei  Rha<5hitid  tals  Nähr-  unfd 
Anregungsmittel  berechtigen  und  zur  .warmen 
Empfehlung  dieses  Präparates,«!  welchem  .wir 
Yolles  Lob  zu  zollen  berechtigt  sind.  .  K^in 
Arzt,  der  sich'  eingehe^nden  Studien  damit 
zuwendet,  wird  Yerfehlen,  seine  Erfolge  mit 
Befriedigung  auszusprechen.  ... 


Nenere  ArzneimitteL 


Pyrenol. 

Sammelivfcrat  von 

Dr.  M.  Lewitt  in  Berlin. 

Pyrenol  ist  eine  Vereinigung  Yon  Benzoesäure, 
Salizylsäure  nnd  Thymol  zu  einem  in  Wasser 
leicht  löslichen  Natronsalz.  Das  Pulver  ist  weiß, 
leicht  hygroskopisch,  kryställinisch,  von  schwach 
aromatischem  Geruch  und  mild  süßlichem  Ge- 
8cl;L^ck.  Im  Waasei;  löst  es  sich  sehr  leicht 
(1:5),  in  Alkohol  zu   1:10. 

Tierversuche  im  Institut  von  Dr.  Piorkowski 
(Berlin)  angestellt,  erbrachten  den  Nachweis  der 
Unachädlichkeit  (1). 

Bei  dem  Gehalt  an  Salizylsäure  durfte  man 
in  erster  Reihe  einen  Einfluß  auf  rheumatische 
Affoktionen  erwarten.  So  gelangt  Schlesinger 
auf  Grund  seiner  therapeutischen  Erfahrungen 
zu  dem  Resultat,  daß  Pyrenol  als  ein  mildes 
A.ntifebrile,  ein  kräftiges  Antirbeumaticum^und 
als  'ein  .  vorzägliches  Antineuralgicum  zu  be- 
trachten sei,  das  frei  von  schädlichen  Neben- 
wirkungen sich  erwiesen  hat. 

M  a  n  a  s  8  e  (2)  teilt  einige  kurze  Kranken- 
creschrchteh  mft  und  kommt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  eu  dem  Schluß,  daß  Pyrenol  bei 
rheiunatischen  Affektionen  ebenso  prompt  wirkt 
wie  andere  \SalizyIpr&parate,  ohne  deren,  unan- 
genel^)ne' Nebenwirkungen  (Ohrensausen)  zu  zeigep. 
Bei 'Infhienza  wurden  die  neuralgischen  wie  die 
bronchitischen  Erscheinungen  schnell  und  günstig 
beeinflußt.  Bei  Pneumonie  erfolgte  der  Tempe- 
raturabfall und  die  Lösung  auf  Pyrenol  unver- 
kennbar deutlich  und  prompt. 


Bei  Phthisikem  sinkt  das  Fieber  ganz  all- 
mählich ab,  ohne  eine  belästigende  SchweißprcK- 
duktion  hervorzurufen,  unter  deutlicher  Steigerung 
des  subjektiven  Wohlbefindens.  Dosis:  2 — 3mal 
täglich* 0,5—0,75.  Ferner  wird  die  Sekretion 
günstig  beeinflußt,  das  Sputum  verliert  häußg  den 
eiterigen  Charakter.  Bei  drohender  Haemoptoe 
dagegen  vermeidet  man  besser  die  Anwendung 
des  Mittels,  da  die  herztonisierende  Wirkung 
den  Eintritt  neuer  Blutungen  begünstigt.       .,, 

Bei  Pertussis  wurde  die  Intensität  der  Husten- 
anfalle  ganz  erheblich  herabgesetzt  und  die 
Krankheit  nahpi  einen  milden  Verlauf. 

Für  Kinder  eignet  sich  am  besten  die  Ver- 
ordnung in  folgender  Form: 

Sol.  Pyrenol  3,0:100,0 

.:.    Sir.  Rubi  Jodaei  20,0 

M.  D.  S.  Zwei-  bis  sechsmal  täglich  einen  Th'ee- 
löffel. 

Zahlreiche  Beobachtungen  mit  überaus  günsti^ 
gen  Erfolgen  bestätigen  seine  Wirksamkeit  bei, 
Asthma  bronchiale  und  Pertussis.  Schlesinger 
(3)  berichtet  über  18  Fälle  von  A8thma,'die  bis  zur 
Beseitigung  der  Anfälle  nur  mit  Pyrenol  be- 
handelt "wurden,  und  bei  denen  von  Beginn  der 
Darreichung  eine  Milderung  der  asthmatisöhen^ 
Anfälle  und  Beförderung  der' Sekretion  erzielt 
wurde.  '  ..'•  :  :»1  :  i 

Ebenso  günstige  Erfahrungen  machte^  Bur- 
chard  (4),  Frey  (Wien)  (5),  und  S.ternbeTg  (6), 
letzterer  an  Krüches  physikalischer  Heilanstalt 
zu  München.  Stets  sofortige  wesentliche  Er- 
Ifeichtferung  der  Expektoration,  Aufhören  der' 
Dyspnoe    und    der    neuralgischen '  Beschwerden.' 


Zmi.  J«hrgmiBff.1 
Juni  1904.       j 
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Diese  günstigen  Erfahrungen  ermunterten  Isen- 
burg(7)zur  Nachprüfung  der  Wirkung  desPyrenol. 
Bei  einem  seit  12  Jahren  an  Asthma  leidenden 
Patienten  vurde,  als  starke  Verschlimmerung  mit 
Bronchitis,  hochgradiger  Dyspnoe  und  Temperatur- 
steigerung auf  40^  C.  auftrat,  zweistündlich  0,5  g 
Pjrenol  verabreicht.  In  kurzer  Zeit  milderten 
sich  die  Atembeschwerden,  die  Expektoration, 
die  Torher  ganz  stockte,  ging  leicht  von  statten 
und  unter  mäßig  starkem  Schweißausbruch  sank 
die  Temperatur  auf  die  Norm. 

Bei  Anwendung  des  Mittels  gleich  zu  Beginn 
des  Anfalles  gelang  es  Fries  er  (Wien)  (8)  nicht 
selten,  denselben  zu  kupieren.  Im  Anfalle 
selbst  dargereicht,  wurde  die  Atmung  erleichtert 
und  die  Expektoration  gefördert.  Frieser  sah 
auch  zufriedenstellende  Erfolge  bei  Emphysem 
auf  Grundlage  eines  inveterierten  Bronchial- 
katarrhs, indem  die  Dyspnoe  meist  schon  in 
kurzer  Zeit  beseitigt  wurde. 

Cowl  (1)  untersuchte  im  Institut  für  medizi- 
nische Diagnostik,  welchen  Einfluß  Pyrenol  auf 
den  Blutdruck  und  die  Qualität  des  Pulses  aus- 
übte. Niemals  wurde  bei  Aufnahme  von  12  Puls- 
kurven vor  und  nach  Darreichung  von  Pyrenol 
eine  Änderung  wahrgenommen.  Somit  steht 
seiner  Anwendung  auch  bei  bestehenden  Ver- 
änderungen des  Blutgefäßsystems  und  des  Herzens 
kein  Bedenken  entgegen.  Bei  Angina  pectoris 
kann  man  unbedenklich  hohe  Dosen,  mehrmals 
t&glich  0,75 — 2  g  geben.  Helfer  (9)  gelang  es 
in  einem  Falle  von  Kompensationsstörungen  nach 
Polyarthritis  mit  Endokarditis  und  konsekutiver 
Stenosis  mitralis  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels  durch  Pyrenol  subjektive  Erleichterung 


zu  schaffen  und  die  Kompensationsstörungen  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Am  eklatantesten  zeigte  sich  die  beruhigende 
Wirkung  des  Pyrenols  in  einem  Falle  schwerster 
Orthopnoe,  hervorgerufen  durch  Stenokardie  bei 
Sclerosis  cordis  eines  Alkoholikers.  Diuretin 
verminderte  die  Anfälle,  aber  die  Atemnot  blieb 
bestehen;  dagegen  setzte  Pyrenol  die  Atemfrequenz 
herab  und  ermöglichte  Schlaf  in  halbliegender 
Position. 

Helfer  glaubt  sogar,  daß  die  Pyrenolmedi- 
kation  der  Entstehung  von  Herzkomplikationen 
bei  Gelenkrheumatismus  vorbeugte. 

Als  Dosis  gibt  man  1  g  in  YaW^oix^gl^  kalten 
Wassers  gelöst.  Durch  Milch,  Kakao  etc.  wird 
der  aromatische  Geschmack  fast  völlig  verdeckt. 
Am  bequemsten  verordnet  man  die  von  der 
Fabrik  hergestellten  Tabletten,  welche  im  Magen 
schnell  gelöst  werden  —  schon  nach  20  Minuten 
ist  im  Urin  die  Salizylreaktion  nachzuweisen. 
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Therapentische  Mitteilnngen  ans  Vereinen. 


ÄrsUicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  15,  Dezember  1903, 

Herr  Deutschländer:  1.  Vorstellung  eines 
Pat.  mit  Fraktur  des  Tuberculum  majus 
des  Oberarms.  Diese  Verletzung,  welche  erst 
seit  der  Röntgendurchleuchtung  häufiger  dia- 
gnostiziert wird,  führt,  falls  nicht  die  richtige 
Behandlung  (frühzeitige  Bewegungstherapie)  ein- 
geleitet wird,  zur  Versteifung  des  Schultergelenks. 
Das  nach  oben  gerückte  Tuberculum  maj.  und 
<ler  ^rdickte  Processus  coracoideus  können  eine 
Operation  nötig  machen,  bei  der  gleichzeitig  die 
Sabscapularissehne  zu  tenotomieren  ist. 

2.  Vorstellung  eines  Falles  von  Fraktur 
der  Tibia  mit  Zertrümmerung  des  inneren 
Meniscus.  Operative  Behandlung,  im  Anschluß 
daran  frühzeitige  Anlegung  eines  Schienenhülsen- 
apparats. 

Herr  Delbanco:  Vorstellung  eines- Knaben, 
bei  dem  infolge  von  Erfrierung  an  den  Ohren 
eine  durch  Talgcysten  und  Comedonen  ge- 
bildete Hautveränderung  entstanden  ist. 

Herr  Aly:  1.  Demonstration  eines  enormen 
Uterasmyoms,  das  ausgedehnt  mit  den  Bauch- 


decken verwachsen  war  und  nur  schwierig  ent- 
fernt werden  konnte.  Nachblutung  aus  einer 
Massenligatur.  Wiedereröffnung  des  Leibes, 
Blutstillung,  Kochsalzinfusion  (6  1  intravenös, 
1  1  subkutan),  Heilung. 

2.  Vorzeigung  einer  sehr  praktischen  j apa- 
nischen Wärmedose. 

Herr  Späth:  1.  Demonstration  einer  aus 
dem  Uterus  entfernten  (zur  Einleitung  des  Aborts 
eingeführten)  Irrigatorspritze,  die  dort  ab- 
gebrochen war. 

2.  Demonstration  eines  von  einer  58 jäh- 
rigen Virgo  stammenden  Uterus,  der  wegen  eines 
Sarkoms  entfernt  wurde.  In  der  Muskulatur 
desselben  finden  sich  verstreut  kleine  Meta- 
stasen. 

Herr  Kümmell  bespricht  unter  Demon- 
stration von  Präparcten  die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Vortr.  erläutert  aus- 
führlich die  Totalexstirpation  der  Drüse- von 
der  Blase  oder  dem  Damm  aus;  nach  der  Ope- 
ration  sollen  die  Pat.  möglichst  früh  aufstehen. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Lenhartz:  Eine  neue  Behandlungs- 
methode des  Ulcus  ventriculi. 
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Therapeutitche  Mitteilungen  aus  Vereinen. 


rnierspeiitiaeh* 
L   Monfttshelfe«. 


Herr  Ringel  bespricht  unter  Mitteilung 
Ton  3  Fällen  die  chirurgische  Behandlung  des 
perforierten  Ulcus,  für  die  die  Prognose  um  so 
günstiger  ist,  je  frühzeitiger  operiert  wird.  Bei 
allen  Fällen,  wo  die  Perforation  in  die  freie 
Bauchhöhle  stattfand,  trat  der  Exitus  ein.  Ein 
Versuch,  bei  schwerer  wiederholter  Blutung 
durch  chirurgischen  Eingriff  das  Leben  zu  retten, 
ist  Yortr.  mißlungen,  da  er  die  blutende  Stelle 
nicht  finden  konnte:  die  Sektion  zeigte,  daß  es 
sich  um  ein  kleines  Ulcus  handelte,  in  dessen 
Grund  das  arrodierte  Gefäß  lag. 

Herr  Lenhartz  stellt  drei  geheilte  Pat. 
Yor  und  ergänzt  seine  Angaben.  Im  Anfang 
gibt  er  zwei  mit  Zucker  geschlagene  Eier  kaffee- 
löffelweise und  200  g  geeiste  Milch  und  steigt 
dann  schnell  bis  zu  1  1  Milch  und  8  Eiern. 
Vom  6.  Tag  an  erhalten  die  Kranken  35  g 
Schabefloisch  und  Milchreis,  am  8.  Tag  Eaffeebrot. 

Herr  Jessen:  Bei  der  vom  Vorredner  an- 
gegebenen Behandlung  wird  man  individuali- 
sieren müssen;  für  eine  große  Zahl  der  Fälle 
ist  jedenfalls  eine  kurze  Abstinenz,  um  die 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  notwendig. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  gibt  eine 
solche  Ruhigstellung  des  Magens  (etwa  4  Tage 
lang)  mit  daran  angeschlossener  eiweißreicher 
Ernährung  bessere  Resultate  als  die  strenge 
Le  übe  sehe  Eur.  Chronische  Blutungen  und 
chronische  Stenosen  erfordern  chirurgisches  Ein- 
greifen. 

Herr  Schmilinsky  wendet  sich  gegen  die 
Ton  Herrn  Lenhartz  yorgeschlagene  Behand- 
lung, da  die  Azidität  durch  Nahrungsaufnahme 
erhöht  werde,  und  die  Hypothese,  daß  die  Säure 
durch  die  Speisen  geb«Miden  werde,  nicht  er- 
wiesen sei.  Das  Fehlen  der  Schmerzen,  das 
Aufhören  des  Erbrechens,  das  bessere  Aussehen 
der  Kranken  und  das  Steigen  des  Hämoglobin- 
gehalts garantieren  keine  Heilung,  da  Vortr. 
unter  diesen  Umständen  durch  den  Nachweis 
okkulter  Magenblutungen  (Untersuchung  der 
Faeces)  sich  vom  Gegenteil  überzeugt  hat.  Die 
Abstinenzkur  und  Wismutbehandlung  geben  so 
gute  Resultate,  daß  kein  Grund  vorliegt,  davon 
abzugehen;  die  Nährkljstiere  werden  durchaus 
gut  ausgenützt.  Wichtig  ist  eine  lange  Nach- 
behandlung mit  Vermeidung  aller  Aufregung 
und  körperlicher  Anstrengung  unter  sorgfältigster 
Beobachtung  der  Diät. 

Sitzung  vom  12,  Januar  1904. 

Herr  Späth  zeigt  einen  Uterus,  der  bei 
Ausräumung  eines  Aborts  von  einem  aus- 
wärtigen Kollegen  mit  derKomzange  perforiert 
ist;  dabei  waren  Darm  schlingen  vorgefallen. 
Nach  Eröffnung  des  Leibes  wurden  diese  bereits 
gangränösen  Darmschlingen  reseziert  und  der 
Uterus    exstirpiert.     Der  Kranken    geht  es  gut. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Lenhartz:  Eine  neue 
Behandlungsweise    des    Magengeschwürs. 

Herr  Kümmell  berichtet  über  einen  Fall, 
bei  dem  er  in  der  Annahme  eines  Pjloruskarzi- 
noms  vor  9  Jahren  eine  Gastroenterostomie  ge- 
macht hat.  Die  Kranke  erholte  sich  dann  so 
ausgezeichnet,  daß  die  Diagnose  einer  malignen 


Erkrankung  aufgegeben  werden  mußte.  Die 
Pat.  ist  jetzt  wieder  unter  dem  Bilde  hoch- 
gradigster Anämie  zur  Aufnahme  gelangt  und 
nach  wenigen  Tagen  gestorben.  Das  vom  Vortr» 
demonstrierte  Präparat  zeigt  ein  tiefgehende» 
Ulcus  mit  großen  Gefäßen  am  Grunde,  aus 
denen  die  Blutungen  erfolgten.  Vortr.  weist 
mit  Rücksicht  hierauf  auf  die  schlechten  Aus- 
sichten einer  chirurgischen  Behandlung  bei 
akuten  Blutungen  hin. 

Herr  Denecke  betont  Herrn  Lenhartz 
gegenüber,  daß  Ulouskranke  nicht  ein  so  hohes 
Nahrungsbedürfnis  haben,  wie  der  von  ihm  an- 
geführten Menge  entspricht',  daß  dasselbe  durch 
etwa  2  1  Milch  völlig  befriedigt  werde  und  daß 
die  Eier,  die  auch  hierdurch  ersetzt  werden 
können,  auf  die  Dauer  nicht  gerne  genommen 
werden.  Zu  berücksichtigen  ist  auch,  daß  die 
abgebluteten  Kranken  ein  großes  Flüssigkeits- 
bedürfnis haben,  dem  von  Herrn  Lenhartz 
nicht  entsprochen  wird.  Unter  37  vom  Vortr. 
in  den  letzten  Jahren  behandelten  frischen  Blu- 
tungen machten  7  eine  völlige  Abstinenz  not- 
wendig, weil  jede  Nahrungszufuhr  neue  Blutungen 
veranlaßte.  Die  Abstinenz  ist  das  sicherste 
Mittel  für  die  Zusammenziehung  des  Magens  und 
damit  auch  für  die  Stillung  der  Blutung.  Bei 
dem  guten  Resultat  der  alten  Methoden  liegt 
ein  Bedürfnis  für  neue  Maßnahmen  nicht  vor; 
vor  allen  Dingen  wird  man  sich  aber  fragen 
müssen,  ob  die  Kur  unbedenklich  ist.  Dabei 
ist  zu  bedenken,  daß  scl^weren  Blutungen  stets 
tief  ergehende  Geschwüre  entsprechen  und  daß 
diese  zur  Heilung  längere  Schonung  bean- 
spruchen. 

Herr  Hartmann:  Die  Hjperazidität  wird 
durch  Nahrungszufuhr  verstärkt,  durch  geringe 
Nahrungsmenge  beschränkt.  Sorgfältige  Faeces- 
untersuchungen  bei  einer  großen  Anzahl  Chlo- 
rosen haben  ergeben,  daß  es  sich  hier  um 
okkulte  Blutungen  handelte,  die  Chlorose  ist 
hier  also  nicht  die  Ursache  des  Ulcus  gewesen, 
sondern  diese  langdauemden  kleinen  Blutungen 
haben  den  Blutzustand  verschlechtert.  Das  Auf- 
hören der  manifesten  Blutungen  beweist  noch 
keine  Heilung  des  Geschwürs,  für  die  Beurteilung 
ist  die  Untersuchung  auf  die  okkulten  Blutungen 
jedenfalls  von  größter  Wichtigkeit. 

Li  Betreff  der  chirurgischen  Behandlung 
der  akuten  Blutungen  stehen  Herr  Wiesinger 
und  Herr  Lauenstein  auf  demselben  Stand- 
punkt wie  Herr  Kümmell.  Ersterer  berichtet 
noch  über  eine  Anzahl  von  Perforationsperitoni- 
tiden,  die  bei  frühzeitiger  Operation  keine»  ganz 
schlechte  Prognose  geben. 

Herr  Kochmann  hat  mit  einer  24stündigen 
Abstinenz  bei  Blutungen  durchaus  befriedigende 
Resultate  erzielt.  Rohes  Fleisch  ist  zu  ver- 
werfen, da  die  Salzsäureproduktion  dadurch  ge- 
steigert wird;  vor  zu  langer  Obstipation  ist  zo 
warnen,  da  der  damit  verbundene  Meteorismus 
schädlich  ist. 

Herr  König  empfiehlt  bei  der  chronisch  kai- 
lösen   Form    des  Ulcus    die  Gastroenterostomie. 

Herr  Lenhartz:  Schlußwort. 


ZVIU.  Jahrguff.1 
Jnnl  1904.       J 
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Sitzung  vom  26.  JafUior  1904. 

Herr  Lauenetein:  Vorstellung  zweier 
Appendicitisf&lle  ^  mit  Perforation  des 
Wurmfortsatzes.  Im  ersten  Fall  Operation 
1  Jahr  4  Monate  nach  Beginn  der  Erkcanknng 
-wegen  zweier  großer  Banchabszesse ,  Yon  denen 
der  eine  mit  dem  Colon  ascendens,  der  andere 
mit  der  Flexur  kommunizierte.  Nach  Erschöpfung 
aller  Hilfsmittel  zur  Schließung  einer  Darmfistel 
maßte  Lauenstein  eine  Darmausschaltung 
machen.  Die  zweite  Fat.  ist  im  2.  Anfall 
12  Stunden  nach  Einsetzen  der  Erkrankung 
operiert.  Yortr.  nahm  nach  dem  ganzen  Krank- 
heitsbild an,  daß  es  sich  um  eine  Perforation 
handle.  Bei  der  Operation  zeigte  das  präperi- 
toneale Gewebe  ein  glasiges  Aussehen,  eine  Er- 
scheinung, welche  für  Vorhandensein  von  Eiter 
spricht  und  auch  hier  bestätigt  wurde.  Der 
Appendix  war  stenosiert,  perforiert  und  ulzeriert. 

Herr  Denecke:  1.  Vorstellung  einer  Frau 
mit  paroxysmaler  Tachykardie  (es  besteht 
Arteriosklerose.  2.  Vorstellung  eines  18j&hrigen 
Bäckers  mit  kompensierter  Pnlmonal- 
stenose.  Während  derartige  Individuen  ge- 
wöhnlich in  frühem  Kindesalter  zu  Grunde 
gehen,  ist  dieser  Fat.,  der  auch  nicht  die  Er- 
scheinung der  Blausucht  bietet,  Töllig  arbeits- 
fähig. 3.  Demonstration  eines  Herzens  mit 
Fulmonalstenose  und  gleichzeitigem  Defekt 
im  Septum  ventriculorum.  4.  Vorzeigung 
der  nach  Focke  präparierten  Digitalis.  Die 
ungleichmäßige  Wirkung  des  Medikamentes  ist 
Tor  allen  Dingen  auf  den  Wassergehalt  der  Blätter 
zurückzuführen.  Die  Blätter  werden  daher  jetzt 
sofort  getrocknet  und  pulverisiert  und  in  Betreff 
ihrer  Wirkung  an  Fröschen  versucht. 

Herr  König:  Vorstellung  eines  23jährigen 
Mannes ,  bei  dem  sich  infolge  eines  Huf  Schlags 
am  Oberschenkel  eine  20  cm  lange  und  15  cm 
breite  harte  Geschwulst  gebildet  hat.  Wie 
die  Palpation  und  die  Röntgenuntersuchung  be- 
-weist,  geht  der  Tumor  vom  Knochen  aus,  letz- 
terer selbst  ist  aber  frei.  Vortr.  erörtert  die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Sarkom,  Gallus,  xind 
Osteoma  fracturae.  Unter  besonderer  Berück- 
sichtigung analoger  aus  der  Brunsschen  Klinik 
stammender  Fälle  kommt  er  aber  zu  dem  Schluß, 
daß  es  sich  um  ein  traumatisch  entstandenes 
Osteom  handelt.  Zur  Zeit  ist  eine  Operation 
jedenfalls  nicht  angezeigt,  da  in  den  eben  er- 
wähnten ^^len  die  Tumoren  danach  wieder  ge- 
wachsen sind;  man  wird  also  abwarten. 

Herr  Treplin:  Vorstellung  zweier  Fat., 
die  wegen  Nierensteine  doppelseitig  operiert 
sind.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
sekundäre  Entstehung  auf  infektiöser  Basis 
(Gonorrhoe).  Demonstration  des  Röntgenbildes 
dieser  Steine  sowie  desjenigen  eines  Blasensteines, 
an  dem  die  Schichtung  deutlich  zu  erkennen  ist. 

Herr  Franke:  Vorstellung  eines  Fat.,  bei 
dem  wegen  einer  Hornhautfistel  die  Kerato- 
plastik mit  Erfolg  ausgeführt  ist. 

Herr  Deutschländer  zeigt  ein  Kind,  bei 
dem  es  infolge  von  Pyämie  durch  Nabel- 
eiterung 14  Tage  p.  partum  zur  spontanen 
Httftgelenksluxation  gekommen  ist.  Die 
Verkleinerung  und  Abflachung  der  Pfanne  spricht 


dafür,    daß    diese  Veränderungen    auch  bei  der 
kongenitalen  Luxation  sekundär  entstehen. 

Herr  Kellner  zeigt  die  Schädeldecke 
und  das  Gehirn  eines  Idioten.  Es  findet  sich 
hier  die  Kombination  eines  Hydrocephalns 
und  eines  rhachitischen  Makrocephalus. 

Herr  Hönck:  Über  Reizerscheinungen 
seitens  des  Sympathicus. 

Die  Beobachtungen,  daß  an  Unterleibs- 
affektionen leidende  Frauen  bei  tiefem,  bis  auf  die 
Wirbelsäule  gehendem  Druck  heftige  Schmerzen 
verspüren,  haben  Vortr.  dazu  veranlaßt,  auch 
bei  andersartigen  Klagen  hierauf  zu  achten. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Buchschen 
Publikation .  über  diesen  Gegenstand  ist  er  dann 
zu  der  Überzeugung  gelangt,  daß  die  Schmerzen 
auf  Reizerscheinungen  im  Sympathicus 
zurückzuführen  sind.  Das  anatomische  und  phy- 
siologische Verhalten  des  Sympathicus  wird  aus- 
führlich besprochen  und  besonders  darauf  hin- 
gewiesen, daß  wohl  Sympathicusfasem  den  ver- 
schiedensten Nervenstämmen  beigemischt  sind. 
Hieraus  erklärt  es  sich,  daß  besonders  bei  hyste- 
rischen und  neurasthenischen  Personen  durch 
Druck  auf  den  Sympathicus  in  entfernten  Ge- 
bieten Schmerzen  ausgelöst  werden  können  und 
daß  andrerseits  der  Schmerz  bei  den  verschie- 
densten Organerkrankungen,  wofür  Vortr.  eine 
Reihe  Beispiele  anführt,  hierher  lokalisiert  wird. 
Hönck  geht  dann  noch  näher  auf  die  dysmennor- 
rhoischen  Beschwerden  ein,  welche  durch  eine 
Nasenbehandlung  geheilt  werden  und  ebenfalls 
für  diesMi  Zusammenhang  sprechen,  sowie  auf 
die  hierher  zu  beziehenden  passageren  Sekretions- 
anomalien (Glykosurie,  Phosphaturie,  vermehrte 
Hamsäureausscheidung)  ein.  Er  resümiert  sich 
dahin,  daß  vom  Sympathicus  aus  nach  heftigen 
psychischen  Erregungen  Schmerzen  akut  aus- 
gelöst werden,  daß  sich  diese  auch  nach  An- 
strengungen schleichend  entwickeln  können,  daß 
man  Schmerzen  im  Sympathicusgebiet  bei  Er- 
krankungen von  Organen  beobachtet,  welche 
vom  Sympathicus  aus  versorgt  werden  und  daß 
die  bei  Hysterischen  im  Sympathicusgebiet  auf- 
tretenden Schmerzen  als  Reizerscheinungen  auf* 
zufassen  sind. 

Diskussion:  Die  Herren  Schmilinsky, 
Grube,  Lomer,  Engelmann  und  Vortr. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1904. 

Herr  G rissen  demonstriert  eine  unter 
Pseudoarthrosenbildung  geheilte  Ober- 
armfraktur,  die  mit  Knochennath  behandelt 
ist.  Im  Anschluß  daran  kam  es  zu  einer  kom- 
pletten Radialislähmung,  (welche  Vortr.  ver- 
anlaßte,  den  Nerven  freizulegen.  Dieser  war  im 
Gallus,  durch  den  er  wie  durch  einen  Tunnel 
hindurchlief,  eingebettet:  Der  Erfolg  dieser 
Operation  war  zuerst  ein  schlechter,  fortgesetzte 
mediko-mechanische  Behandlung  hat  jetzt  aber 
ein  durchaus  zufriedenstellendes  funktionelles 
Resultat  geliefert. 

Herr  Waitz:  Vorstellung  eines  Kindes  mit 
Syndaktylie  beider  Hände  und  Füße.  Beide 
Daumen  und  große  Zehen  sind  hierbei  beteiligt. 

Herr  Umber  berichtet  unter  Demonstration 
der  Präparate  über  einen  Kranken,  der  mit  der 
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Diagnose  Pleuritis  aufkam  und  nach  heftigem 
Nasenbluten  und  unter  Dyspnoe  einsetzender 
Hämoptoe  zwei  etwa  40  cm  lange  aus  Fibrin 
bestehende  Gerinnsel  exspektorierte,  Yon  denen 
das  eine  einen  Ausguß  der  Trachea  und  der 
obersten  Bronchialäste  bildet.  Dieselben  stellen 
die  Reste  des  von  oben  stammenden  Blutes  dar. 
Der  weitere  Verlauf  zeigte,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  Pleuritis,  sondern  um  einen  Tumor 
handelte,  und  zwar,  wie  die  Autopsie  erwies, 
am  ein  primäres  Rnndzellensarkom,  das 
die  großen  Bronchialäst«  umgab  und  z.  T.  auch 
in  die  Alveolen  hineingewuchert  war. 

Herr  Albers-Schönberg:  1.  Demonstra- 
tion der  Röntgenbilder  einer  eigentümlichen,  das 
ganze  Skelett  betreffenden  Knochenerkran- 
kung, die  nach  einem  leichten  Trauma  zur 
Fraktur  beider  Oberschenkel,  sowie  zu 
einer  Olekran onfraktur  geführt  hat.  Aus 
den  Bildern  ist  besonders  auffallend  die  tief 
dunkle  Farbe  der  Knochen,  in  denen  quer- 
yerlaufende  Bänder  (Verkalkung)  sichtbar  sind, 
fiowie  das  völlige  Fehlen  der  Markhöhlen. 

2.  Demonstration  der  Röntgenbilder 
einer  Mumie. 

Herr  Siebs  demonstriert  eine  Anzahl 
Röntgenbilder  von  Schenkelhalsfrakturen. 

Herr  Embden  bespricht  einen  Fall  von 
Akromegalie,  demonstriert  die  Totenmaske, 
den  Abguß  einer  Hand,  die  Zunge,  das  den 
Hypophjsfstumor  enthaltende  Gehirn  sowie 
die  durch  die  Geschwulst  bedingten  Defekte  der 
Schädelbasis.  Die  Diagnose  der  Geschwulst 
konnte  schon  intra  vitam  durch  die  Röntgen- 
durchleuchtung gestellt  werden.  Herr  Albers- 
Schönberg  demonstriert  die  Platten  von  diesen 
sowie  von  einem  anderen  intrakraniellen  Tumor. 
Dieser  Nachweis  solcher  Geschwülste  ist  natür- 
lich nur  möglich,  wenn  Knochenzerstörungen 
durch  sie  herbeigeführt  sind. 

Herr  Kümmell:  Über  operative  und 
nicht  operative  Behandlung  der  Appen- 
dicitis. 

Vortr.  bespricht  einleitend  die  Ätiologie, 
er  weist  auf  das  epidemische  Auftreten,  das  in 
einzelnen  Häusern  von  ihm  und  anderen  beob- 
achtet ist,  sowie  auf  eine  zuweilen  zu  kon- 
statierende hereditäre  Disposition  hin.  Außer- 
dem spielt  die  jetzt  übliche  intensivere  Fleisch- 
nahrung jedenfalls  eine  Rolle.  Ist  auf  diese 
Umstände  vielleicht  auch  eine  wirkliche  Ver- 
mehrung der  Krankheitsfälle  zurückzuführen,  so 
ist  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  verkennen, 
daß  die  Diagnostik  eine  viel  bessere  geworden 
ist,  und  daß  daher  die  Appendicitis  häufiger  und 
früher  als  sonst  erkannt  wird.  Hierbei  darf 
man  nicht  vergessen,  daß  neben  den  typischen 
Fällen  vielfach  atypische  Erkrankungen  vorkom- 
men, daß  speziell  der  Schmerz  häufig  ganz  an- 
ders lokalisiert  wird,  wie  das  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Vortr.  bespricht  kurz  die  Diffe- 
rentialdiagnose gegenüber  Cholelithiasis,  Nephro- 
lithiasis,  Ileus,  Nervenleiden  und  TJnterleibsleiden 
und  weist  in  letzterer  Beziehung  besonders 
darauf  hin,  daß  grade  während  der  Menses  ein 
Rezidivieren  der  Appendicitis  häufig  ist. 

Bei    der  Behandlung    steht  Kümmell    auf 


Grund  eines  großen  Krankenmaterials,  das  er 
eingehend  bespricht,  auf  dem  Standpunkt,  daß 
6—7  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  operiert 
werden  soll.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist, 
daß  eine  Reihe  Kranker  nach  mehreren  Attacken 
auch  ohne  Operation  dauernd  gesund  bleibt,  so 
ist  man  doch  —  wie  durch  zahlreiche  Präparate 
erhärtet  wird  —  niemals  darüber  klar,  in  welchem 
Zustand  sich  der  Wurmfortsatz  befindet,  und  ob 
sich  nicht  auch  nach  einer  ersten  ganz  leichten 
Erkrankung  ein  zweiter  in  seiner  Extensität 
garnicht  zu  übersehender  Anfall  anschließen 
wird.  Die  Frühoperation  wird,  abgesehen  von 
den  gleich  mit  ganz  schweren  Erscheinungen 
einsetzenden  Fällen,  verworfen,  die  Operation 
im  Intervall  dagegen  für  alle,  auch  die  chroni- 
schen Fälle  dringend  empfohlen.  In  mittel- 
schweren Fällen  weist  das  Fortbestehen  oder 
Wiederansteigen  des  Fiebers  auf  Abszeßbiidong 
hin;  hier  wird  besonders  die  Lenkozytenzählung 
die  Diagnose  fördern.  Bei  der  Eröffnung  be- 
schränkt man  sich  auf  die  Entleerung  des  Eiters 
und  vermeidet  es,  nach  dem  Appendix  zu  suchen. 
Die  Diskussion  wird  vertagt.         Reunert. 

Pathologlcal  Society  of  London. 

Sitzung  vom  19,  Januar  1904. 
Über  die  Pathogenese  des  Karzinoms. 
Herr  Keith  W.  Monsarrat  berichtet  über 
eigentümliche  Organismen,  die  er  in  frisch 
exstirpierten ,  noch  nicht  ulcerierten  Karzi- 
nomen der  Mamma  gefunden  hat  und  denen 
er  eine  Bedeutung  für  die  Entstehung  des 
Karzinoms  zuschreibt.  Unter  zwölf  Fällen 
fand  er  sie  sieben  mal.  Der  Organismus  kommt 
unter  zwei  verschiedenen  Formen  vor,  die  er 
als  Typus  A  und  C  bezeichnet.  A  hat  große 
Ähnlichkeit  mit  Kokken,  ist  jedoch  meistens 
kleiner,  variiert  an  Größe  zwischen  2  und  3  /i. 
Dieser  Typus  fand  sich  in  der  Regel  in  den 
frischen  Stücken,  während  C  sich  in  Tieren  nach 
Injektion  von  Kulturen  vom  Typus  A  entwickelte. 
Typus  C  ist  5  bis  10  /a  groß,  hat  eine  Kapsel 
und  im  Innern  rundliche  Körperchen.  In  vitro 
konnte  der  Übergang  von  A  in  C  nicht  beob- 
achtet werden,  sondern  nur  in  dem  zu  Impf- 
versuchen benutzten  Tier,  und  zwar  durch  eine 
Zwischenform  (Typus  B).  Monsarrat  konsta- 
tiert einen  völligen  Kreislauf,  indem  sich  Typus  C 
wiederum  durch  verschiedene  Zwisohenformen 
schließlich  wieder  in  Typus  A  umwandelt.  Beide 
Formen  konnten  auf  den  üblichen  N&hrmedien 
gezüchtet  werden.  In  ihrem  Verhalten  im  Tier- 
körper nach  intraperitonealen  Injektionen  unter- 
schieden sich  die  beiden  Typen  im  wesentlichen 
dadurch,  daß  C  nur  zwischen  den  Zellen,  A  da- 
gegen innerhalb  der  Zellen  des  Gewebes  lagert. 
Beide  stimmten  jedoch  darin  überein,  daß  sie 
eine  Wucherung  der  Zellen  des  Peritoneums  her- 
vorriefen. Das  neugebildete  Gewebe  zeigte 
Neigung  zum  Weiterwuchem,  ohne  sich  abzu- 
kapseln. Auch  in  den  benachbarten  Lymph- 
knoten fand  sich  in  einigen  Fällen  neugebildetes 
Gewebe  von  derselben  Art  wie  die  primäre 
Wucherung.  —  Die  Organismen  waren  auch 
innerhalb    des  Gewebes    der  frisch  exstirpierten 
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Karzinomstücke  nachzuweisen.  Monsarrat  ist 
der  Ansicht,  daß  diese  Organismen  eine  Holle 
bei  der  Entstehung  des  Karzinoms  spielen. 

Herr  Lazarus- Bari  ow  bezweifelt  die 
Richtigkeit  der  Ergebnisse.  Wenn  jene  Orga- 
nismen wirklich  die  Ursache  des  Karzinoms 
seien,  so  müßten  Impfungen  mit  Karzinomstücken 
bei  Tieren  auch  positive  Ergebnisse  haben.  Er 
hält  jene  Organismen  für  Verunreinigungen  und 
die  känstlich  hervorgerufenen  Wucherungen  für 
entzündliche  Neubildungen. 

Herr  Shattock  hält  die  Organismen  zwar 
nicht  für  Verunreinigungen,  aber  auch  nicht  für 
die  Ursache  des  Karzinoms,  sondern  für  die 
Ursache  entzündlicher  Veränderungen  in  der 
Brustdrüse,  welche  der  Krebsbildung  voraufge- 
gangen seien. 

Den  weiteren  Inhalt  der  Sitzung  bildeten 
eine  Mitteilung  über  ein  neues  Nähr-Agar,  be- 
sonders zur  Unterscheidung  der  Typhusbazillen 
und  der  Kolonbazillen  geeignet,  und  einige  bak- 
teriologische Mitteilungen. 

(British  medical  Journal  1904 ^  23.  Jan,) 

Sitzung  vom  15.  März  1904, 

Einige  Experimente  betreffs  der  ba- 
zillären Dysenterie.  Herr  R.  H.  Firth  (vom 
Sanitftts 'Offizierkorps)  unterscheidet  von  den  ver- 
schiedenen Bakterien,  welche  bei  akuter  Dysen- 
terie im  Darminhalt  vorkommen,  zwei  Gruppen: 
die  pathogenen  und  die  nicht  pathogenen.  Mor- 
phologisch unterscheiden  sich  beide  Gruppen 
wenig,  biologisch  jedoch  deutlich  dadurch,  daß 
die  nicht  pathogenen  imstande  sind,  Zuckerarten 
unter  Bildung  von  Säure  ohne  Gasentwickelung 
zu  spalten  und  Indol  zu  produzieren,  eine  Fähig- 
keit, die  den  pathogenen  abgeht.  Die  pathogene 
Eigenschaft  ist  an  Kaninchen  festgestellt.  Die 
Tiere  erkranken  jedoch  nur,  wenn  die  Bakterien 
oder  ihre  Produkte  subkutan  injiziert,  nicht 
wenn  sie  durch  den  Mund  eingegeben  oder  direkt 
in  den  Darm  appliziert  werden.  —  Die  Krank- 
heitserscheinungen bestanden  in  Geschwüren  auf 
der  Schleimhaut  des  Blinddarms  und  des  Dick- 
darms, ähnlich  wie  bei  der  menschlichen  Diph- 
therie. Nicht  nur  die  lebenden  Bazillen  sind 
pathogen,  sondern  auch  die  durch  Erhitzung 
auf  60**  getöteten ;  ebenso  das  sterilisierte  Filtrat 
einer  Bouillonkultur.  Das  Serum  von  Tierev«, 
welche  mit  Bouillon  der  pathogenen  Gruppe 
immunisiert  waren,  wirkte  agglutinierend  auf 
dieselben  Bazillen,  selbst  in  starker  Verdünnung, 
nicht  aber  auf  Bazillen  der  nicht  pathogenen 
Gruppe.  —  Die  bazilläre  Dysenterie  ist  dem- 
nach einer  klinischen  Gruppe  zuzurechnen,  zu 
weicher  auch  die  infektiösen  Kinderdiarrhöen 
und  verschiedene  Formen  von  Kolitis  bei  Er- 
wachsenen gehören. 

Dunkle  Chromatinfärbung  bei  Ma- 
laria. Herr  M.  B.  Leishman  spricht  über 
den  Wert  der  Chromatinfärbung  zur  Unterschei- 
dung der  verschiedenen  Arten  von  Malariapara- 
aiten. 

(BriHth  med.  jwimal  1904,  19.  März.) 

CUissen  (Grube  i.  H.). 


Clinlcal  Society  of  London. 

Sitzvng  vom  8,  Januar  1904, 

Über  Pneumokokken-Peritonitis.  Sir 
Dyce  Duckworth  und  Prof.  Howard  Marsh 
teilen  zunächst  einen  Fall  mit :  Eine  junge  Frau 
war  unter  peritonitischen  Erscheinungen  akut 
erkrankt.  Die  W idaische  Reaktion  war  negativ. 
Es  wurde  eine  Typhlitis  mit  begleitender  Peri- 
tonitis diagnostiziert.  Die  Laparotomie  be- 
stätigte die  Diagnose;  der  Wurmfortsatz  wurde 
entfernt.  In  der  aus  der  Bauchhöhle  entleerten 
trüben  dunklen  Flüssigkeit  fanden  sich  Pneumo- 
kokken. Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
wurde  wegen  vorübergehender  Verschlimmerung 
zweimal  Pneumokokken-Serum  injiziert.  Trotz^ 
dem  bildete  sich  noch  ein  Empyem  der  Pleura- 
höhle, welches  durch  Rippenresektion  geheilt 
wurde.     Der  weitere  Verlauf  war  günstig. 

Herr  Frederick  Taylor  berichtete  folgen- 
den Fall:  Ein  achtjähriges  Kind  erkrankte  an 
Pneumonie  beider  Unterlappen  zugleich  mit  Peri- 
tonitis. Die  Bauchhöhle  wurde  eröffnet  und 
daraus  Eiter  in  reichlicher  Menge  entleert.  Die 
Pneumonie  heilte  rechterseits  bald  ab,  links  bil- 
dete sich  jedoch  ein  Empyem,  welches  Rippen- 
resektion erforderte.  Der  schließliche  Ausgang 
war  günstig.  Im  Eiter  der  Bauchhöhle  wurden 
Pneumokokken  gefunden. 

Herr  Bryant  vermutet  auf  Grund  einiger 
eigener  Beobachtungen,  daß  das  Peritoneum  der 
primäre  Sitz  einer  Pneumokokkeninfektion  sein 
kann.  Da  die  Kokken  fast  konstant  im  Schlund 
vorhanden  seien,  so  könnten  sie  auch  leicht  in 
den  Magen  gelangen.  Wenngleich  der  Magen- 
saft in  der  Regel  ihre  Entwickelung  hemme,  so- 
könnten  sie  sich  unter  pathologischen  Bedingun- 
gen  doch  im  Magen  weiter  entwickeln. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Diskussion  stellt 
Herr  Fawcett  fest,  daß  unter  182  Autopsien 
von  Pneumonie  nur  fünfmal  das  Bauchfell  in- 
fiziert befunden  sei,  daß  dieses  demnach  ein 
seltenes  Vorkommnis  sein  müsse. 

Nach  Mitteilung  einiger  anderer  Fälle  er- 
widert" Sir  Dyce  Duckworth:  es  gäbe  ver- 
schiedene Grade  der  Virulenz,  insofern  die 
Empfänglichkeit  für  die  Infektion  bei  demselben 
Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten  wechseln 
könne.  Es  sei  sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob 
eine  Peritonitis  durch  Pneumokokken  hervorge- 
rufen sei;  falls  ein  Herpes  gleichzeitig  bestehe^ 
so  sei  es  als  wahrscheinlich  anzunehmen. 

(BHtish  medical  Journal  1904,  16.  Jofn,) 

Sitzung  votn  li,  März  1904, 

Chronische  Polycythämie  mit  ver- 
größerter Milz,  wahrscheinlich  eine  Er- 
krankung des  Knochenmarks.  Die  Herren 
Parkes  Weber  und  T.  H.  Watson  berichten 
folgenden  Fall:  Ein  älterer  Mann  hatte  etwa 
ein  Jahr  lang  an  Cyanose,  Milzschwellung  und 
Polycythämie,  ohne  JSrkrankung  der  Lungen  oder 
des  Herzens,  gelitten  und  war  an  allgemeiner 
Schwäche  und  zunehmender  Cyanose  gestorben. 
Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war  fast 
doppelt  so  hoch  wie  in  der  Norm  und  der 
Hämoglobin gehalt  auf  170  Proz.  gesteigert;    der 
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arterielle  Blutdruck  war  gesteigert,  die  Venen 
stark  ausgedehnt,  was  namentlich  im  Augen- 
hintergrund zu  erkennen  war;  die  Haut  war 
trotzdem  auffällig  trocken.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  das  Knochenmark  stark  gerötet  und  frei 
Ton  Fett,  offenbar  im  Zustande  lebhafter  pro- 
duktiver T&tigkeit.  —  Die  Autoren  erkl&ren  das 
Erankheitsbild  durch  die  Annahme  einer  an- 
dauernden Steigerung  der  osmotischen  Spannung 
des  Blutes.  —  Als  Ursache  konnte  yielleicht 
eine  Yor  einem  Jahre  erlittene  Verletzung  mit 
Bruch  mehrerer  Rippen  gelten,  wodurch  das 
Knochenmark  zu  gesteigerter  Bildung  von  roten 
Blutkörperchen  angeregt  worden  sein  konnte. 

Epileptiforme  Neuralgie  des  oberen 
Nervus  maxillaris.  Herr  J.  Hutchinson 
berichtet  über  einen  durch  intrakranielle  Ope- 
ration geheilten  Fall  (Resektion  eines  zollangen 
Stückes  des  Nerven);  kein  Rezidiv  seit  einem  Jahre. 

Fremdkörper  im  Bronchus  einge- 
keilt. Die  Herren  W.  Pasteur  und  T.  H. 
Kellock  haben  einem  fün^&hrigen  Knaben  einen 
Glasstöpsel  aus  dem  linken  Bronchus  entfernt. 
Die  Verstopfung  des  Bronchus  war  aus  den 
Symptomen  diagnostiziert  und  der  Fremdkörper 
mit  SontgenatrahieB  erkannt.  Bs  wurde  tracheo- 
tomiert  und  der  Glasstöpsel  mittels  einer  Draht- 
schlinge heraufgeholt. 

(British  medicdl  joumal  1904,  26.  Mär»,) 

Sitzung  vom  26.  Mär»  1904. 

Darmverschluß  nach  Typhus.  Herr 
E.  W.  Goodall  teilte  zwei  Ffille  mit.  Ein 
Knabe  starb  in  einem  Typhusrezidiv  unter  Leib- 
schmerzen und  Erbrechen.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  der  Dünndarm  an  einer  Stelle  fast 
völlig  verschlossen  durch  einen  fibrösen  Strang, 
der  sich  wahrscheinlich  infolge  einer  lokalen 
Peritonitis  an  der  Rückseite  eines  tiefen  Darm- 
geschwürs gebildet  hatte.  —  Ein  junger  Mann 
war  an  einem  perforierten  Typhusgeschwür  glück- 


lich operiert  worden.  Eine  Woche  sp&ter  traten 
Erscheinungen  von  Darmverschluß  auf  und  der 
Kranke  starb  an  einer  zweiten  Perforation.  In 
diesem  Falle  fanden  sich  mehrere  einschnürende 
Stränge  ähnlich  wie  oben.  Die  zweite  Perfo- 
ratio]]i  fand  sich  unmittelbar  oberhalb  einer 
solchen  Einschnürung. 

Herr  Seymour  Taylor  bemerkte,  daß 
solche  Komplikation  bei  Typhus  zu  den  gröBten 
Seltenheiten  gehöre. 

Tödliche  Nierenblutung  aus  unbe- 
kannter Ursache.  Herr  Walter  Spencer 
berichtet  über  einen  Mann,  der  an  profuser 
Nierenblutung  innerhalb  kurzer  Zeit  trotz  Salz- 
wasserinfusionen und  Ezcitantien  zu  Grunde 
ging.  Erst  14  Tage  vorher  hatte  der  bis  dahin 
ganz  gesunde  Mann  Blut  in  seinem  Harn  be- 
merkt. Irgend  welche  Beschwerden  hatte  er 
dabei  nicht  gehabt.  Die  Autopsie  gab  keinen 
Aufschluß  über  die  Ursache  der  Blutung.  — 
Hämoglobinurie  hatte  nicht  bestanden  und 
Calciumchlorid  war  ohne  Erfolg  angewendet 
worden. 

Ohrensausen.  Die  Herren  Cuthbert 
S.  Wallace  und  H.  J.  Marriage  berichten 
folgenden  Fall:  Ein  junges  Mädchen  wurde  im 
Anschluß  an  eine  seit  mehreren  Jahren  bestehende 
linksseitige  Otitis  media  von  starken  Ohrge- 
räuschen und  Schwindel  befallen,  und  zwar  in 
solcher  Heftigkeit,  daß  ihr  das  Leben  m^träg- 
lich  war.  Man  beschloß  deshalb,  den  linken 
Acusticus  innerhalb  der  Schädelhöhle  bei  seinem 
Eintritt  in  das  Felsenbein  zu  durchschneiden. 
Die  Operation  gelang,  wenn  auch  mit  vielen 
Schwierigkeiten.  Am  nächsten  Tage  bestanden 
noch  Ohrgeräusche.  Drei  Wochen  später  starb 
die  Kranke.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  daß 
ein  feiner  Strang  des  Nerven  der  Trennung  ent- 
gangen war. 

(British  medical  Journal  1904,  9.  AprxL) 

Classtn  (Cfrube  i.  H.p. 
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Ans  dem  phyriologiioben  Inititat  dar  Unlvenitlt  Heidelberg. 

Unteraochungen  Ober  die  Leber.     Von  Prof.  Dr. 
L.  Brauer  (Heidelberg). 

Die  Diagnostik  der  Leberkrankheiten  stützt 
«ich,  von  den  Erscheinungen  des  Ikterus  abge- 
sehen, größtenteils  auf  die  zu  palpierenden  grob- 
anatomischen Veränderungen  des  Organs,  sowie 
auf  diehiervon  abhängigen zirkulatorischen Folgen. 
Die  Erkennung  und  das  Verständnis  funktioneller 
Störungen  der  Leber  ist  am  Krankenbette  nicht 
über  die  ersten  tastenden  Versuche  hinausge- 
kommen. Um  so  dankbarer  sind  die  von  posi- 
tiven Ergebnissen  gefolgten  und  unter  den  größt- 
möglichen Kautelen  an  Menschen  und  Hunden 
mit  Gallenblasenfisteln  angestellten  Untersuchun- 
gen des  Verf.  zu  begrüßen. 

Zunächst  berichtet  Brauer  über  seine  Unter- 
suchungen, welche  den  Übergang  von  Methylen- 
blau in  die  Galle  verfolgten  und  aus  denen  sich 
ergab,   daß  jenes  bald  nach  der  Darreichung  in 


relativ  großen  Mengen  mit  der  Galle  abgeschieden 
wird,  sodaß  damit  die  nicht  unwichtige  Tatsache 
erwiesen  ist,  daß  wir  in  dem  Methylenblau  einen 
Körper  haben,  welcher  ähnlich  wie  die  Gallen- 
säure einen  intermediären  Kreislauf  im  Pfortader- 
bereiche ausführt.  Diese  Tatsache  ist  für  die  Frage 
der  Ätiologie  der  diffusen  Erkrankungen  der 
Leber  insofern  von  Interesse,  als  sie  die  schon 
mehrfach  ausgesprochene  Ansicht  stützt,  daß  die 
Lebercirrhose,  z.  B.  bei  chronischer  Dyspepsie, 
dadurch  entstehen  könne,  daß  im  Darme  sich 
bildende  Toxine  einen  intermediären  Kreislauf 
durchmachen  und  damit  die  Leber  nachhaltiger 
als  andere  drüsige  Organe  schädigen,  wie  z.  B. 
die  Nieren,  welche  nur  einmal  unter  der  Passage 
der  giftigen  Stoffe  zu  leiden  haben. 

Übrigens  erscheint  in  der  Galle  in  derselben 
Weise,  wie  das  schon  vom  Harn  bekannt  war, 
ein  Teil  des  eingeführten  Methylenblau  in  Ge- 
stalt   ungiftiger    Rednktionsprodukte    desselben, 
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der  Leukokörper,  wieder.  Diesen  Leukokörpem 
scheinen  aber  nach  den  Untersuchungen  Brauers 
die  desinfizierenden  Eigenschaften  des  Methylen- 
blaus zu  fehlen. 

Femer  yermochte  Verf.  die  noch  viel  um- 
strittene Frage,  ob  die  Galle  schon  normaler- 
weise Zucker  enthalte,  dahin  zu  entscheiden,  daß 
die  normale  Menschen-  und  Hundegalle  praktisch 
zuckerfrei  ist,  -wenn  auch  Zuckermengen,  die 
unterhalb  der  Empfindlichkeitschwelle  der  Feh- 
lin gschen  oder  Nylanderschen  Probe  liegen, 
in  der  Galle  ebenso  wie  im  Urin  yorhanden  sein 
mögen.  Aus  weiteren  Yersuchen  ergab  sich  das 
Übertreten  Ton  Zucker  in  die  Galle  während 
der  ersten  Tage  des  Pankreasdiabetes,  während 
das  Verhalten  bei  längerem  Bestehen  desselben 
nicht  erprobt  werden  konnte,  da  es  nicht  gelang, 
Tiere  mit  Pankreasdiabetes  und  gleichzeitiger 
Gallenfistel    längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten. 

Interessante  und  sehr  wichtige  Resultate 
aber  ergab  schliefilich  eine  Versuchsreihe,  die 
sich  mit  der  Frage  des  Übertritts  von  Alkohol 
in  die  Galle  beschäftigte.  Es  zeigte  sich  hier 
nicht  nur  entgegen  einer  früheren  Publikation 
Weintrauds,  daß  Äthylalkohol  und  besonders 
Amylalkohol  leicht  in  die  Galle  übergehen,  son- 
dern daß  dabei  auch  Beimengungen  von  koagu- 
lierbarem Eiweiß  und  zwar  fr&her  als  im  Urin  auf- 
treten —  wiederum  reichlicher  nach  Amylalkohol, 
"wie  nach  Äthylalkohol,  so  daß  hieraus  auf  die 
wichtige  Tatsache  einer  Irritation  des  Leber- 
parenchyms  durch  den  aufgenommenen  Alkohol 
geschlossen  werden  kann,  die  sowohl  die  akute 
Hepatitis  nach  einzelnen  stärkeren  Exzessen,  wie 
-die  chronische  Lebercirrhose,  die  aus  der  Häufung 
vielseitiger  regelmäßiger  Alkoholirritationen  des 
Organs  resultiert,  erklären. 

Eine  wesentliche  Stütze  undErweiterung  fand 
die  Anschauung  von  den  Beziehungen  der  Leber 
zum  Alkohol  durch  die  mikroskopischen  Befunde 
in  der  Galle  und  Leber:  Unter  dem  Einflüsse 
der  Intoxikation  traten  in  der  Galle  vereinzelte 
Spithelzylinder  der  feinen  interlobulären  Gallen- 
gänge, sowie  eine  Art  hyaliner  Zylinder  auf, 
Oebilde,  die  trotz  sorgfältigsten  Suchens  bei  den 
betr.  Tieren  außerhalb  der  Alkoholversuche  nicht 
angetroffen  wurden.  Diese  Befunde  zusammen- 
gehalten mit  den  ähnlichen  Rokitanskys  bei 
Cholera-  und  Typhusleichen  und  den  gleichen 
Haupts  bei  Schwefelkohlenstoffvergiftung  schei- 
nen dem  Verf.  dafür  zu  sprechen,  daß  die  inter- 
lobulären Gallengänge  in  enger  Beziehung  zu 
einer  ganzen  Eeihe  von  Intoxikationen  stehen 
und  zwar,  daß  die  Reizung  der  interlobulären 
Gallengänge  nicht  bloß  durch  das  Vorbeifließen 
der  Gifte  enthaltenden  Galle  und  ev.  Reabsorption 
des  Giftes,  sondern  direkt  durch  sekretorische 
Vorgänge  in  denselben  bezw.  deren  Epithelien 
zustande  kommt. 

(ZeiUchriß  für  physiologische  Chemie  1903,  BdL  XL, 
H.3u.  4.)  Esehle  (Sinsheim,) 

Ober  Perityphlitis.  Von  weil.  Sanitätsrat  Dr. 
Schulz,  dirigir.  Arzt  des  Johanniter-Ordens- 
krankenhanses  in  Sonnenburg  (Nenmark). 

Für  den  Praktiker,  mit  dem  er  oft  in  der 
operativen  Praxis   der  Blinddarmentzündung  zu- 


sammengekommen ist,  will  Schulz  die  Grenze 
feststellen,  wo  die  innere  Behandlung  aufhört 
und  der  Chirurg  in  seine  Rechte  tritt.  Dabei 
treffen  wir  aber  auf  viele  Schwierigkeiten,  zu- 
nächst schon:  wie  ist  es  mit  der  Diagnose? 
Hauptsache  ist,  zu  wissen,  daß  die  Perityphlitis 
nicht  bloß  von  Anfang  an,  sondern  auch  im 
weiteren  Verlaufe,  also  zu  jeder  Zeit,  schwere 
und  schwerste  Symptome  herbeiführen  kann,  die 
eine  Operation  veranlassen,  und  je  früher  die 
Operation,  desto  größer  die  Aussicht  auf  Heilung. 
Sei  es,  wie  es  sei,  nur  nicht  gleich  Opium!  Bei 
starken  Schmerzen  eher  mal  die  Morphiumspritze 
oder  Kodein  innerlich  und  bei  Stuhlretention 
vorsichtig  ein  Klystier  und  bei  unstillbarem  Er- 
brechen eher  einmal  zur  Magenpumpe  greifen, 
sonst  Ruhe,  gute  flüssige  Diät  (auch  Eiweiß- 
präparate!) und  hydropathische  Umschläge.  Eis 
ist  durchaus  nicht  immer  notwendig,  und  wohl- 
verstanden, jederzeit  eingedenk  bleiben,  daß  mit 
jeder  Stunde  eine  andere  Wendung  kommen 
kann!  Das  Erbrechen  kann  weitergehen  oder 
fortgesetztes  Aufstoßen  dazukommen,  oder  es 
tritt  ein  ganz  kleiner  vermehrter  Puls  ein,  oder 
auch  das  ganze  Allgemeinbefinden  schlägt  schnell 
um,  sodaß  eben  nur  noch  eine  Operation  su 
retten  vermag.  Ganz  besonders  mahnen  die 
septischen  Fälle  zn  einem  schnellen  chirurgischen 
Eingriffe;  denn  trotz  der  geringen  lokalen  Er- 
scheinungen kann  damit  in  kürzester  Zeit  eine 
allgemeine  und  letale  Blutvergiftung  herbeigeführt 
werden.  Andrerseits  müsse  man  bei  der  Dia- 
gnose natürlich  auch  an  eine  schwere  Eoprostase, 
an  entzündliche  oder  geschwürige  Stellen  an- 
derer Darmpartien,  an  Gallensteine  oder  Gallen- 
blasenerkrankungen, an  Tumoren  und  Aktino- 
mykose  denken.  Oft  ist  der  kleine  und  schnelle 
(meist  über  120)  Puls  entscheidend,  wenn  nicht 
Stuhlverhaltung,  Meteorismus  und  der  peri- 
typhli tische  Tumor  zusammen  auftreten.  Auch 
bei  wiederholten  Anfällen  müsse  man  eine  Ope- 
ration zur  Verhütung  derselben  vorschlagen. 
Denn  es  handle  sich  meist  um  Kotsteine  im 
Wurmfortsatze,  die  jederzeit  eine  Verschwärung 
des  letzteren  und  im  Anschluß  daran  eine  Ver- 
eiterung hervorrufen  können.  Sogar  bei  sehr 
kollabierten  Patienten  macht  die  Schleichsche 
Lokalanästhesie  das  Operieren  noch  möglich. 
„Sicher  könnten  noch  mehr  Fälle  geheilt  werden, 
wenn  sie  frühzeitiger  bezw.  rechtzeitiger  in  chi- 
rurgische Behandlung  kämen!'' 

(Veuisehe  med.  Wochenschr.  43,  1903.) 

Rahn  (CoUm  i.  S.). 


u  Die  Behandlang  der  Darminvagination.  (Deutsch.) 
Von  Dr.  J.  V.  Wich  mann  in  Kopenhagen. 
(Sonderabdruck  aus  Nordiskt  medicinskt  arkiv 
Heft  8,  No.  13  und  Heft  4,  No.  18.) 

a.  Wie  soll  man  eine  akute  Darmlnvagination  bei 
einem  kleinen  Kinde  behandeln?  (Dänisch.) 
Von  demselben.  (Sonderabdruck  aus  Nordiskt 
tidsskrift  for  terapi  1904.) 

1.  Nachdem  Verf.  schon  im  Jahre  1898 
eine  Monographie  über  die  Darmlnvagination 
veröffentlicht,  gibt  er  jetzt  eine  Darstellung  von 
dem  jetzigen  Stand  der  Behandlung  dieses  Lei- 
dens  auf  Grund  der  neueren   chirurgischen  Er- 
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fahrangen.  —  Im  ersten  Abschnitt  behandelt  er 
die  Darminyagination  bei  Kindern  in  den  ersten 
beiden  Lebensjahren.  Sobald  eine  solche  sicher 
diagnostiziert  ist,  was  meistens  nor  in  Narkose 
möglich  ist,  entsteht  die  Frage:  Soll  man  gleich 
laparotomieren  oder  erst  äußere  Reposition  yer- 
suchen?  Wichmann  hält  die  Laparotomie  für 
die  ideale  Behandlang,  in  Übereinstimmung  mit 
andern  Chirurgen;  wenn  jedoch  nicht  alle  Vor- 
bedingungen zu  einer  sicheren  Ausführung  der 
Operation  vorhanden  sind,  so  ist  zunächst  immer 
die  äußere  Behandlung  zu  yersuchen.  Deren 
Methoden,  welche  nach  Wichmann  keineswegs 
ungünstige  Resultate  geben,  werden  deshalb  aus- 
führlich behandelt.  In  Betracht  kommen  die 
rein  manuelle  Behandlung  und  femer  dieselbe 
in  Kombination  mit  Wassereingießung  in  den 
Darm.  Wichmann  hat  nach  dieser  Methode 
noch  am  6.  Tage  eine  Inyagination  zum  Heilen 
gebracht.  —  Die  Resultate  der  Laparotomie  sind 
seit  dem  Jahre  1892,  wie  die  Statistik  ergibt, 
immer  günstiger  geworden.  Am  besten  sind  die 
Aussichten,  wenn  früh  laparotomiert  wird  und 
wenn  die  Inyagination  leicht  zu  lösen  ist.  Die 
Darmresektion  wegen  Gangrän  oder  TJnlösbarkeit 
der  Inyagination  gibt  stets  eine  durchaus  un- 
günstige Prognose;  ebenso  die  Anlegung  eines 
Anns  artificialis.  Wich  mann  legt  darauf  Wert, 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Desinyagi- 
nation  möglichst  intraabdominal,  d.  h.  mit  mög- 
lichst geringer  Heryorziehung  des  Darms,  aus- 
zuführen. Erleichtern  kann  man  sich  die  Des- 
inyagination  durch  Wassereingießung  in  den 
Mastdarm  nach  exploratiyer  Laparotomie.  Jedoch 
verwirft  Wichmann  die  Wassereingießung  vor 
der  Laparotomie.  Die  Einzelheiten  der  Operation 
werden  sehr  ausführlich  besprochen,  die  Resul- 
tate der  verschiedenen  Methoden  statistisch  dar- 
gestellt. Zum  Schluß  werden  die  Folgen  der 
Laparotomie,  namentlich  die  Gefahr  der  Rezidive, 
dier  Wich  mann  übrigens  für  sehr  gering  hält, 
erörtert. 

Im  zweiten  Abschnitt  wird  die  Inyagination 
bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  be- 
sprochen. Diese  unterscheiden  sich  von  den 
oben  besprochenen  dadurch,  daß  sie  monatelang 
überstanden  werden  können.  Eine  spontane 
Heilung  unter  exspektativer  Behandlung  ist 
möglich.  Auch  eine  spontane  Abstoßung  des 
invaginierten  Darmstücks  kann  vorkommen,  führt 
jedoch  nicht  immer  zu  befriedigender  Heilung, 
sondern  erfordert  oft  noch  chirurgische  Nach- 
behandlung. Von  unblutigen  Repositionsmethoden 
ist  bei  Erwachsenen  nicht  viel  zu  erwarten.  Es 
kommt  hier  also  allein  die  Laparotomie  in  Be- 
tracht. Diese  wird  sehr  ausführlich  behandelt, 
namentlich  die  Prognose  der  verschiedenen  Arten 
der  Inyagination,  ob  im  Dünndarm,  im  Ileum 
oder  im  Kolon,  auch  nach  den  verschiedenen 
Altersstufen  statistisch  dargelegt.  Es  wird  die 
Laparotomie  bei  der  akuten  Inyagination  von 
der  zwischen  elftem  und  dreißigstem  Tage  aus- 
geführten und  von  der  bei  chronischer  Inyagi- 
nation unterschieden.  —  Weiter  auf  Einzelheiten 
einzugehen,  dürfte  zu  weit  führen;  es  sei  nur 
hervorgehoben,  daß  die  Schrift  nicht  nur  für 
den  Chirurgen  von  Fach  von  Interesse  ist,  son- 


dern auch  für  den  praktischen  Arzt,  insofern  sie 
ihn  über  das  in  der  Praxis  Erreichbare  orientiert. 
2.  Hier  tritt  Verf.  noch  einmal  mit  Wärme 
für  die  unblutige  Methode  der  Reposition 
von  Invaginationen  bei  kleinen  Kindern  ein,  die 
von  manchen  Chirurgen  entschieden  bekämpft 
wird.  Der  Hauptnachteil  der  Methode  liegt  nur 
darin,  daß  man  im  Dunkeln  arbeiten  muß. 
Dennoch  kann  die  richtige  Anwendung  der 
Methode  in  vielen  Fällen  sehr  wohl  zum  Ziele 
führen.  Daß  durch  die  EingieBung  von  Wasser 
in  den  Dickdarm  die  Darmwand  gesprengt  werden 
könnte,  hält  Wichmann  unter  normalen  Ver- 
hältnissen und  wenn  der  Wasserdruck  nicht  ge- 
waltsam gesteigert  wird,  für  ausgeschlossen.  Nur 
bei  schon  gangränösem  Darm  sei  diese  Gefahr 
zu  befürchten.  Bei  solchen  Fällen  sei  aber  die 
Prognose  ohnehin  schon  schlecht.  —  Nicht  die 
Methode  an  sich  solle  man  tadeln,  sondern  nur 
ihre  verkehrte  und  kritiklose  Anwendung. 

Classen  (Grube  L  H.). 

Atropinwlrkimc  bei  mechanteehem  Ileus.    Von 

Dr.  Böse ck  (Stolp). 

Nachdem  vor  einiger  Zeit  über  zahlreiche, 
meist  aus  der  allgemeinen  Praxis  stammende 
Fälle  berichtet  worden  war,  bei  denen  Atropin 
sich  gegen  Ileus  wirksam  gezeigt  hatte,  wurde 
von  klinischer  Seite  vor  allzugroßem  Optimismus 
gewarnt  und  hervorgehoben,  daß  Atropin  höch- 
stens bei  paralytischem,  aber  nicht  bei  mecha- 
nischem Ileus  wirken  könne.  Folgender  von 
Boseck  beobachteter  Fall  widerspricht  jedoch 
dieser  Annahme.  * 

Ein  42 -jähriger  Landmann,  bei  dem  im 
Juni  1902  wegen  Karzinom  des  Coecums  mit 
schweren  Ileussjmptomen  in  einer  Universitäts- 
klinik die  Resektion  gemacht  wurde,  zeigte  April 
1903  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Operations^ 
narbe,  die  in  derselben  Klinik  entfernt  wurde. 
Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  daß 
eine  große  Zahl  von  Lymphdrüsen  im  Mesokolon 
und  Mesenterium  krebsig  ergriffen  waren;  daher 
konnte  an  eine  radikale  Operation  nicht  gedacht 
werden.  Der  Darm  selber  erwies  sich  als  freL  — 
Bald  nach  der  Entlassung  des  Patienten,  traten 
Stuhlbeschwerden  auf,  die  ohne  Zweifel  durch 
Druck  von  Geschwulstmassen  auf  den  Darm  zu 
erklären  waren,  die  Stuhlverhaltung  wurde  immer 
hartnäckiger.  Als  während  10  Tagen  kein  Stuhl 
mehr  erfolgte  und  schweres  Erbrechen  eintrat,  in- 
jizierte Boseck  0,004  Atropin.  Nach  etwa 
14  Stunden  Abgang  von  Flatus  und  nach  16  Stun- 
den reichlicher  breiiger  Stuhl.  —  Dieselbe  Wir- 
kung des  Atropins  wurde  bei  demselben  Patienten 
nach  8-tägiger  Stuhlverhaltung  noch  einmal  beob- 
achtet. Einen  dritten  Anfall,  in  welchem  das 
Mittel  ohne  Wirkung  blieb,  überstand  Patient 
nicht  mehr. 

Dieser  Fall  lehrt,  daß  Atropinanwendung 
zuweilen  doch  berechtigt  sein  mag,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  die  Resultate  der  operativem 
Therapie  nicht  allzu  ermutigend  sind. 

(Münchner  med.  Wochensehr.  9,  1904.)  R. 
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Ein  Beitrag  war  Frage  der  ehlrarglsehen  Behand- 
lung der  Gastroptoie.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 
Hammer,  Oberarzt  a.  d.  med.  IlDiy.-Poliklioik 
Heidelberg. 

Gastroptose  und  Gostrektasie  sind  außeror- 
dentlich h&ufige  Erkrankungen,  die  nach  Meiner  t 
beim  weiblichen  Geschlecht  auf  80 — 90  Proz. 
berechnet  werden.  Die  interne  Behandlung  mit 
Regulierung  der  Diät,  Rahe,  Magenspülung, 
Binden,  femer  mit  Elektrizität,  Massage  und  Hydro- 
theraphie  stellt  an  die  Geduld  der  Patienten  und 
des  Arztes  große  Anforderungen,  ohne  daß  ihr  Er- 
folg im  Verhältnis  zu  der  aufgewandten  Mühe 
stände,  und  ist  außerdem  nur  bei  günstigen  materi- 
ellen Verhältnissen  der  Patienten  durchführbar. 
Oft  versagt  sie  gänzlich,  besonders  wenn  die  Form- 
und Lage  Veränderung  des  Magens  mechanischen 
Pylor  IIS  Verschluß  (ev.  Kontraktionstumor!)  oder 
Abknickung  des  Dünndarms  herbeiführt,  wodurch 
eine  Gastroptosekachexie  entstehen  kann.  Aber 
auch  schon  die  weniger  schweren  Grade  können 
durch  die  intensiven  Beschwerden  Arbeitsfähig- 
keit und  Lebensfreudigkeit  so  beeinträchtigen, 
daß  ein  operativer  Eingriff  geboten  erscheint, 
was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Be- 
treffenden auf  ihrer  Hände  Arbeit  angewiesen 
sind. 

Die  bisherigen,  zwar  wenig  zahlreichen,  aber 
meist  günstigen  Resultate  der  chirurgischen  Be- 
handlung der  Gastrektasie  und  Gastroptose  regen 
nun  zu  häufigerer  Anwendung  eines  operativen 
Eingriffs  an,  als  welcher  in  erster  Linie  die, 
eine  möglichst  schnelle  Entleerung  des  Magens 
herbeiführende,  Gastroenterostomie  (nach  Hacker) 
in  Betracht  kommt,  während  Birchers  Gastro- 
plicatio  bei  Ektasie  und  die  Gastropexie  und 
die  Verkürzung  des  Lig.  hepatico-gastricum 
bei  Gastroptose  weniger  sicher  wirken.  Event, 
käme  die  totale  Magenaasschaltung  in  Betracht. 
(Ullmann) 

(Sep.  Ahdr.  a.  d.  Münch.  nu  W.  1903.) 

Esch  (Btndorf), 

Snr  lea  dangera  de  la  digitale  dans  lea  maladies 
du  cocur.  (Ober  die  Gefahr  der  Dlgltalia- 
▼erabrclchung  bei  Herskrankheiten.)  Par 
M.  Jules  Dauby. 

Selbst  bei  richtiger  Indikation  kann  die 
Digitalis  vermöge  ihrer  bekannten  Eigenschaften 
dem  Kranken  gefährlich  werden.  Dauby  hat 
2  plötzliche  Todesfälle  bei  Herzkranken  beob- 
achtet und  macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam, 
der  Atheromatöse  durch  kleine  Digitalisgaben  aus- 
gesetzt werden  können.  Die  beiden  etwa  60  Jahre 
alten  Patienten  erhielten  wegen  Herzklopfens, 
Odems  der  unteren  Extremitäten,  sowie  wegen 
ihres  kleinen  und  unregelmäßigen  Pulses  und 
Dyspnoe  Digitalis  in  folgender  Form: 

Rp.    Lif.  fol.  Digitalis  1,2  :  270,0 
Extr.  Opii  0,10 

Sirupi  tolutani  30,0 

M.  D.  S.  2stündl.  1  Eßlöffel  zu  nehmen. 

Infolge  dieser  Verordnung  verschwanden 
auffallend  rasch  die  vorher  genannten  Symptome, 
sodaß  die  Patienten  sich  für  völlig  genesen 
hielten.  Doch  sie  starben  plötzlich  bei  ganz 
rahigem  Verhalten,  ohne   daß    sich    irgend    ein 


Vorbote  des  Schlaganfalls  gezeigt  hatte.  Die 
eine  Person  wurde  während  des  Schlafes  vom 
Tode  überrascht  und  leblos  neben  dem  Gatten 
gefunden,  der  annahm,  daß  sie  eingeschlafen  sei. 
Zar  Erklärung  des  plötzlichen  Todes  kann  man 
sich  in  diesem  Falle  nicht  auf  die  gewöhnlichen 
Gelegenheitsursachen  der  Gehirnblutung  oder 
Gehirnembolie  berufen.  Es  kann  nur  die  Ein- 
wirkung der  Digitalis  auf  das  Zirkulationssystem 
als  Veranlassung  der  Steigerung  des  Blutdruckes 
angenommen  werden.  Dauby  drückt  seine  Ver- 
wunderung darüber  aus,  daß  bisher  seines 
Wissens  niemand  in  analogen  Fällen  daran  ge- 
dacht hat,  die  Digitalispräparate  zu  beschuldigen. 
Ähnliche  Vorkommnisse  sind  doch  gewiß  jedem 
Praktiker  bekannt.  —  Es  kommt  in  der  Tat 
nicht  häufig  vor,  daß  der  Tod  Herzkranke  in 
der  Besserung,  bei  denen  die  Störungen  der 
Asystolie  infolge  der  Behandlung  einem  förni- 
lichen  Zustande  der  Kompensation  Platz  gemacht 
hat,  plötzlich  überrascht.  Doch  dürfen  derartige 
Fälle  nicht  zu  den  sehr  großen  Seltenheiten 
gehören,  da  Dauby  in  kurzer  Zeit  zwei  beob- 
achtet hat.  Man  sollte  bezüglich  der  Verab- 
reichung von  Digitalis  sehr  vorsichtig  sein  bei 
allen  Individuen,  die  Symptome  der  atheroma- 
tösen  Degeneration  der  Blutgefäße  zeigen,  bei 
Individuen,  die  an  einer  Alteration  der  Gehim- 
gefäße  leiden  oder  bei  denen  man  das  Vorhanden- 
sein einer  (frischen  oder  alten)  Endocarditis 
verrucosa  anzunehmen  berechtigt  ist. 

(BuU,  gen,  de  Therap.  15,  Dechr.  1903.)  R. 

Prol^hylazia  einer  Malarlaepldemle  mittels  Chlnln- 
theraple.  Von  Dr.  P.  C.  Körte  weg  (Wor- 
merveer). 

Aus  einem  holländischen  Orte  von  6000  Ein- 
wohnern —  Wormerveer  nahe  bei  Amsterdam 
am  Ufer  des  Zaanflusses  —  der  sich  schon  seit 
Jahrzehnten  durch  hartnäckige  Malariaendemien 
auszeichnet,  berichtet  Korteweg  über  991  Ma- 
lariakranke, von  denen  450  Fälle  der  Praxis  des 
dortigen  Kollegen  van  Asperen  mit  entnommen 
sind.  V^ährend  daselbst  die  Annahme,  daß  durch 
Ärzte  und  Chinin  die  Malaria  allmählich  ganz 
unterdrückt  werden  könnte,  durch  ein  plötzlich 
wieder  höchst  intensives  Auflodern  der  Malaria 
umgestoßen  wurde,  brachte  die  Chininbehandlung 
doch  wenigstens  eine  wertvolle  und  höchst  prak- 
tische Einwirkung  zur  Geltung,  und  das  war 
die  Einwirkung  auf  die  Rezidive.  Abgesehen 
von  den  guten  klinischen  Wirkungen  im  Einzel- 
falle kam  es  durch  Chinin  auch  zu  einer  Art 
Massenerfolg  dadurch,  daß  ausgangs  des  Jahres 
1902,  tftid  zwar  sowohl  im  November,  als  auch 
ganz  besonders  im  Dezember,  also  in  den  Mo- 
naten, wo  sonst  die  Rezidive  stark  hervortreten, 
die  letzteren  auf  einmal  in  bedeutend  geringerer 
Anzahl  und  ganz  abgeschwächt  auftraten.  Somit 
ist  für  Wormerveer  im  Gegensatz  zu  etwa 
20  Jahren  vorher  durch  Chinin  wenigstens  der 
Vorteil  erreicht  worden,  daß  es  nicht  mehr  zu 
chronischen  Prozessen  kommt,  und  mit  dem 
neuen  Jahr  (1903)  sind  gewissermaßen  schon 
alle  Spuren  der  Malaria  ausgewischt. 

(Deutsche  med.Wochenschr.  46  u.  47 ^  1903) 

Rahn  (CoUm  i.  S.J. 
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Zur  Wirkung  des  Enchlnin«  bei  MaUria«    Vod 

Privatdozeot  Dr.  K.  Baron  Budberg  (Dorpat). 

In  einer  Malariagegend  konnte  Verf.  sich 
von  der  Yorzüglichen  Wirksamkeit  des  £achinin8 
überzeugen.  Bei  m&ßigen  Dosen  von  Eachinin 
waren  niemals  die  störenden  Wirkungen  zu  beob- 
achten, die  dem  Chinin  eigen  sind,  und  Euchinin 
besitzt  dabei  mindestens  eine  dem  Chinin  gleich- 
wertige spezifische  Wirkung  bei  Malaria.  Infolge 
des  fast  ganz  fehlenden  bitteren  Geschmackes 
ist  Euchinin  selbst  kleinen  Kindern  leicht  zu 
yerabfolgen  und  wegen  seiner  guten  Löslichkeit 
in  Alkohol  kann  das  Mittel  manchem  Erwachsenen 
in  Form  eines  Schnapses  sogar  zum  Genuß  ge- 
reichen. —  Es  ist  von  Wichtigkeit,  daß  das 
Medikament  in  genügend  großer  Dosis,  nicht 
unter  1,0  g  und  rechtzeitig,  etwa  6  Stunden 
vor  dem  Anfall,  verabreicht  werde.  —  In  28 
Yom  Verf.  beobachteten  Fällen  ließ  sich  der 
Anfall  sicher  in  dieser  Weise  kupieren.  Kleinere 
Dosen  von  0,5  kupierten  meist  vollständig  den 
Anfall  oder  schwächten  ihn  stark  ab  und  blieben 
dann  die  Anfälle  für  einige  Zeit  aus,  um  dann 
meist  erst  unregelmäßig  später  wieder  in  den 
ursprünglich  regelmäßigen  Intervallen  zu  er- 
scheinen. Bei  einer  einmaligen  Gabe  von  1,0 
bis  1,2  dagegen  traten  die  Anfälle  in  ganz 
akuten  Fällen  nicht  wieder  auf,  während  ältere 
Fälle  nach  ein  bis  zwei  Wochen  rezidivierten. 
Kleineren  Kindern  wurden  ihrem  Alter  ent- 
sprechend geringere  Gaben  verabreicht. 

(St  Petersburger  med,  Wochenschr.  6,  1904.)       R. 

Kann  ein  Trauma  die  -Uraache  für  die  Entstellung 
der  Lungenachwindauclit  abgeben  und  in 
welchem  Maße  ist  dies  mOglich?  Nach  einem 
in  der  Warschauer  ärztl.  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrage  von  Dr.  A.  Sokolowski. 

Auf  Grund  seiner  Kasuistik  sowie  der 
Krankengeschichten  anderer  Autoren  glaubt 
Sokolowski,  daß  ein  inniger  kausaler  Znsam- 
menhang zwischen  einer  Verletzung  des  Brust- 
korbes und  der  darauf  folgenden  Tuberkulose 
der  Lungen  nur  ausnahmsweise  zu  konstatieren 
sein  wird,  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
hingegen  der  Unfall  ein  Zufallsmoment  bei  der 
bereits  bestehenden,  sich  langsam  entwickelnden 
Phthise  darstellt.  Immerhin  vereinzelt  sind  die 
Fälle,  in  denen  der  Unfall  die  erschütterte 
Lunge  disponierter  Personen  für  die  Infektion 
empfänglicher  macht,  namentlich  dann,  wenn 
noch  .  ungünstige  äußere  Verhältnisse  (Bettruhe, 
schlecht  gelüftete  Wohnung,  Sorgen)  hinzutreten. 

Hingegen  ist  im  Hinblick  auf  die  letzteren 
die  Frage,  inwieweit  ein  Unfall  eine  Verschlim- 
merung der  bereits  bestehenden  Phthise  bewirkt 
hat,  in  der  Regel  bejahend  zu  beantworten. 

(Zeitschrift  /.  Tuberkulose  ur%d  Heilsgättenwesen  Bd.  4, 
H,  5,  1903.)  Eschle  (ainsheim). 

(Au«  der  K.  K.  Klinik  für  Haut-  and  Qeschlechtakrankheiten 

in  Prag,  Prof.  Piek.) 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  Obertrag- 
barkelt Ton  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen.  Von  Dr.  £mil  Schindler,  Extern- 
arzt  und  stellvertretender  Sekundärarzt. 

Ein  aus  vollständig  gesunder  Familie  stam- 
mender Metzger  hatte  sich  einige  Tage  vor  der 


Notschlachtung  eines  perlsüchtigen  Rindes  eine 
leichte  Schnittwunde  an  der  rechten  Hand  zu- 
gezogen, die  er  nicht  weiter  beachtete.  Es  bil- 
deten sich  darauf  auf  dem  rechten  Handrücken 
umfangreiche,  allmählich  vernarbende,  aber  an 
den  Rändern  immer  weiter  fortschreitende  papil- 
läre Exkreszenzen,  Schwellung  der  Kubitaldrüse 
und  der  zu  ihr  hinziehenden  Lymphdrüsen;  eine 
ähnliche  Affektion  trat  dann  bald  am  Mittel- 
finger der  linken  Hand  bezw.  an  den  Knbital- 
drüsen  dieser  Leiste  auf.  Eine  Injektion  von 
5  mg  Tubercnlin.  vetus  war  von  starker  lokider 
und  geringer  Allgemein reaktion  gefolgt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  einer  exstirpierten 
vergrößerten  Drüse  ergab  zahlreiche  charakte- 
ristische Riesentuberkel,  aber  keine  ausgedehntere 
Verkäsnng;  in  keinem  der  Schnitte  konnten 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden. 

(Prager  med.  Woehenschr,  1903,  No.  52.) 

EschU  (Sinsheim). 

(Ana  dem  Verelna-HoeplUl  in  Hamburg.) 

Ober  Lungenschwindsucht  und  deren  Behandlung 
mit  beaonderer  BerOcksiehtigung  dea  Tuber- 
culocldin   Klebs.    Von   Oberarzt  Dr.  Jessen. 

Aus  den  therapeutischen  Versuchen  Jessens 
geht  hervor,  daß  das  Tuberculocidin  nur  in  be- 
ginnenden Fällen,  aber  in  diesen  von  wirklich 
dauerndem  Nutzen  sein  kann. 

Ob  das  Tuberculocidin  wirklich  die  Bazillen 
tötet,  wie  Klebs  will,  scheint  dem  Verf.  sehr 
fraglich  zu  sein,  vielmehr  steht  er  mehr  unt«r 
dem  Eindruck,  daß  durch  dasselbe  eine  Ent- 
giftung des  Organismus  bedingt  wird,  die  diesen 
zur  Ausstoßung  alles  Kranken  befähigt.  Die 
Art  der  Wirkung  des  Mittels  und  die  Grenzen 
seiner  Anwendbarkeit,  besonders  bei  Mischinfek- 
tion, bedürfen  noch  weiterer  und  genauerer  Prü- 
fung. Immerhin  scheint  das  Tuberculocidin  vor 
dem  Tuberkulin,  abgesehen  von  der  angenehmeren 
Form  der  internen  Anwendung,  den  Vorzug  zu 
haben,  daß  es  bei  leichteren  Formen  (Heilstätten- 
klientel) keine  Reaktion  macht  und  daß  sich  auch 
in  Krankenhäusern  und  im  Hause  des  Kranken 
selbst  bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle  günstige 
Resultate  erreichen  lassen,  die  allerdings  zu 
einer  Unterschätzung  des  Wertes  eines  Hoch- 
gebirgsaufenthaltes ,  der  idealsten  Form  der 
Lungentuberkulosenbehandlung,  nicht  führen 
dürften. 

Um  auf  die  Kasuistik  Jessens  selbst  kurz 
einzugehen,  so  befanden  sich  im  ersten  Sta- 
dium (leichte,  höchstens  auf  das  Volum  eines 
Lappens  oder  höchstens  zweier  halber  Lappen 
ausgedehnte  Erkrankung)  14  Fälle,  davon  6  so- 
genannter „geschlossener  Tuberkulose^,  zwei  von 
„offener*^  Erkrankung  mit  Hämoptoe  und  vielen 
Bazillen,  vier  von  „offener^  ohne  Bazillen,  zwei 
Fälle  endlich  von  alter,  ziemlich  abgelaufener, 
d.  h.  mit  Schrumpfungserscheinungen  einher- 
gehender, fast  auswurfsloser  Affektion,  die  aber 
von  mehr  oder  weniger  starken  toxischen  Stö- 
rungen begleitet  war.  In  allen  diesen  Fällen 
wurden  schädliche  Wirkungen  des  Tuberculocidin 
(von  3 — 40  Tropfen  steigend)  nicht  beobachtet, 
die  Tuberkelbazillen  schwanden  da,  wo  solche 
vorher  gefunden  waren ;  Lungenblotungen  kehrten 
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nicht  wieder.  Überall  war  eine  wesentliche 
Besserung  des  subjektiven  Befindens  durch  Fort- 
fall des  Auswurfs,  der  l&stigen  Schweiße,  fliegen- 
der Hitze  u.  s.  w.  und  durchgängig  eine  Gewichts- 
zunahme zu  bemerken.  Eine  der  eklatantesten 
Wirkungen,  wie  sie  bei  indifferenter  Behandlung 
nie  vom  Verf.  gesehen  wurde,  war  der  Fortfall 
der  toxischen  Erscheinungen.  In  2  Fällen,  in 
denen  zugleich  ausgedehnte  Folliculitis  des 
Rückens  (Tuberkulid?)  bestand,  verschwand  diese 
völlig.  Yor  allem  aber  war  stets  —  und  das 
ist  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  an- 
deren Fällen  dieses  Stadiums,  die  sich  ja  auch 
ohne  spezifische  Behandlung  oft  sehr  bessern  — 
bei  diesen  Kranken  durchweg  eine  bedeutende 
Besserung  des  klinischen  Lungenbefundes  zu 
verzeichnen. 

Im  II.  Stadium  (vorgeschrittener  als  das 
erste,  aber  höchstens  entweder  auf  das  Volumen 
zweier  Lappen  ausgedehnte  leichtere  oder  auf 
das  Volumen  eines  Lappens  ausgedehnte  schwerere 
Erkrankungen  umfassend)  befanden  sich  11  Fälle. 
Hier  zeigte  sich,  daß  das  Präparat  insofern  kein 
ungefährliches  Mittel  ist,  als  unter  den  11  Fällen 
zweimal  geringere,  dreimal  ganz  erhebliche 
Temperatnrsteigerungen  und  einmal  immer  wieder- 
kehrende schwere  Blutung  erfolgten.  In  3  von 
diesen  5  Fällen  handelte  es  sich  sicher  um 
schwere  Mischinfektioa.  (Verf.  erwähnt  bei 
dieser  Gelegenheit,  daß  auch  bei  einem  misch- 
infizierten Lupus  bei  5  Tropfen  Tubercnlocidin 
eine  Aussaat  von  Eiterkokken  erfolgte,  während 
in  einem  andern  Falle  von  „geschlossenem^ 
Lupus  die  Medikation  reaktionslos  verlief,  aber 
auch  ohne  daß  einem  späteren  Fortschreiten  der 
Affektion  Einhalt  geboten  wurde.)  Immerhin 
wurde  ein  größerer  Prozentsatz  dieser  Kranken 
durch  das  Tubercnlocidin  günstig  beeinflußt. 

Von  den  11  Fällen  des  III.  Stadiums  (alle 
Erkrankungen,  die  über  das  IL  Stadium  hinaus- 
gingen) betrafen  4  so  schwere  Erkrankungen, 
das  ein  Erfolg  von  vornherein  nicht  zu  erwarten 
war.  Ebensowenig  wie  hier  9  Wochen  lauge 
Verabreichung  von  je  40  Tropfen  Tubereulocidin 
Temperatursteigerung  machte,  war,  andrerseits 
bei  schwerer  käsiger  Pneumonie  eine  Beein- 
flussung der  Temperatur  im  Sinne  der  Herab- 
setzung des  hohen  Fiebers  zu  beobachten.  Von 
den  übrigen  hoffnungsvolleren  7  Fällen  wurden 
4  wesentlich  gebessert,  8  nicht  gebessert  und 
starben  in  Jahresfrist.  Auch  ein  Kranker  des 
2.  Stadiums  starb,  trotzdem  Tubercnlocidin  ein 
Jahr  lang  kontinuierlich  genommen  wurde,  er 
hatte  nicht  abgefiebert  und  der  Prozeß  hatte 
sich  noch  um  ein  weniges  ausgebreitet. 

Schädliche  Wirkungen  auf  die  Nieren  wurden 
übrigens  in  keinem  der  Fälle  beobachtet. 

(Zeiischr.  f.  Tuberkulose  und   Heilstättenwesen  Bd.  5, 
^«f»  2.)  Eschle  (Sinsheim). 

Beitrag  cor  medikamentösen  Behandlung  von 
Neutalglen  und  Myalgien.  Aus  der  hydro- 
therapeutisehen  Anstalt  der  Universität  Berlin, 
Leiter  Prof.  Geh.  Medizinal-Rat  L.  Brieger 
von  Dr.  Ernst  Meyer,  Berlin. 

Die  Lehre,  daß  alle  Antipyretica  auch  anti- 
neuralgische  Eigenschaften  besitzen,  wird  durch 


die  vorliegenden  Untersuchungen  bestätigt. 
Brieger  fand  nämlich  schon  früher,  daß  alle 
drei  isomeren  Dihjdroxylbenzole ,  Resorzin, 
Hjdrochiuon ,  Brenzkatechin ,  die  Temperatur 
herabsetzen.  Das  Hjdrochinon  hat  nun  dem 
Verfasser  zwar  bei  Gelenkrheumatismus  versagt, 
jedoch  bei  Neuralgien  und  Myalgien  sich  mehr- 
fach bewährt.  Das  Mittel  wurde  in  Dosen  von 
1  bis  4  g  gegeben,  und  zwar  abends  in  Lösung, 
die  frisch  bereitet  und  vor  Licht  geschützt  sein 
muß;  die  Behandlung  hat  mehrfach  zum  Ziele 
geführt ;  auch  da,  wo  andere  Behandlungsmethoden 
im  Stiche  gelassen  hatten. 

(Berlin,  klin.  Wochenschrift  1904,  No.  6.)     H.  Rosin. 

(Aiu  der  bydrothar.  Anstalt  der  Univ.  Berlin.  Geb.  Rat 

Brieger.) 

Ober  die  Reaktionsfähigkeit  des  Getüma  bei  ge- 
flonden  ond  nervOsen  Individnen.  Einfloß 
hydiiatiteher  Prozeduren  aof  dletelbe.  Von 
Privatdoz.  Dr.  Max  Herz  aas  Wien. 

Verf.,  der  mit  dem  Ezn ersehen  Neuramöbo- 
meter  —  von  Obersteiner  „Psychodometer* 
genannt  —  bei  größeren  Untersuchungsreihen 
experimentierte,  gelangte  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen : 

1.  Bei  normaler  Reaktionsfähigkeit  des  Ge- 
hirns beträgt  die  mittlere  Reaktionszeit  (d.  h. 
der  Zeitraum  zwischen  einem  Sinnesreiz  und  der 
Antwort  des  Lidividuums  auf  denselben)  0,12  bis 
0,15  Sekunden.  Die  darchschnittlichen  Schwan- 
kungen derselben  —  die  Inkonstanz  —  be- 
wegen sich  zwischen  0,012  und  0,027  Sek.,  und 
zwar  oft  um  einen  konstanten  Mittelwert  (Ten- 
denz =  0).  Die  während  und  dnrch  die  Unter- 
suchung eintretende  Ermüdung  drückt  sich 
beim  Gesunden  maximal  durch  eine  durchschn. 
Steigerung  (positive  Tendenz)  von  0,0003  Sek. 
und  die  Bahnung  des  Vorganges  durch  eine 
durchschn.  Abnahme  (negative  Tendenz)  von 
maximal  0,0025  Sek.  aus. 

2.  Die  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  ist 
bei  Neurasthenikern  meist  herabgesetzt  (lange 
Reaktionszeiten),  doch  auch  oft  normal.  Ein 
Parallelismus  mit  der  Schwere  der  neurastheni- 
schen  Symptome  ist  nicht  nachweisbar.  Die 
Inkonstanz  und  Ermüdbarkeit  sind  nicht  ge- 
steigert. 

B.  Protrahierte  Bäder  von  86^0.  bewirken 
eine  leichte  Förderung  der  Himtätigkeit  ohne 
Einfluß  auf  ihre  Schwankungen,  Ermüdbarkeit 
und  Bahnung. 

Wärmezufuhr  bewirkt  immer  eine  Er- 
höhung der  Reaktionsfähigkeit  und  vermindert 
die  Ermüdbarkeit  bei  kurzer  Einwirkung  der 
Wärme  (Anwärmung). 

Langsam  abgekühlte  Bäder  und  Abrei- 
bungen regen  das  Gehirn  an  und  heben  manch- 
mal seine  Ausdauer. 

Die  Wirkung  der  Duschen  ist  unsicher  in 
Bezug  auf  die  absolute  Höhe  der  Reaktionszeit. 
Sie  vermindern  aber  die  Ermüdbarkeit. 

Das  fließende,  kalte  Fußbad  erzeugt  bald 
eine  Verbesserung,  bald  eine  Verschlechterung 
der  Leistungsfähigkeit. 

4.  Ein  Zusammenhang  zwischen  den  All- 
gemeingefühlen   —    Erfrischung,    Müdigkeit  — 
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Referate. 


rherapeatlMliA 


und  den  Veränderungen  der  Reaktionszeit  besteht 
nicht. 

(Zeitschr.f,  Diätet.  und  phys.  Ther.,  Juni  1903.) 

Esch  (BendorfJ, 

Kuhmilch   alt  Säugllngsnahrunff.    Von  Professor 
Dr.  V.  Soxhlet. 

Trotzdem  schon  viele  Jahre  das  obige  Thema 
zur  wissenschaftlichen  Erörterung  steht,  »will  es 
sich  nimmer  erschöpfen  und  leeren.**  Immer 
neue  Gesichtspunkte  werden  in  den  Vordergrund 
geruckt;  immer  neue  Unterschiede  werden  zwischen 
der  natürlichen  Nahrung,  der  Muttermilch,  und 
der  kunstlichen,  der  Kuhmilch  entdeckt;  immer 
neue  Wege  gefunden,  diese  Unterschiede  zu  über- 
brücken, und  immer  neue  Kritiker  setzen  ein, 
die  kaum  gebauten  Brücken  zu  zerstören.  Soxhlet 
macht  von  neuem  auf  den  grobstofflichen  Unter- 
schied der  beiden  Milchsorten  aufmerksam,  den 
jeder  Versuch,  den  größeren  Eiweißgehalt  der 
Kuhmilch  dem  der  Frauenmilch  durch  Verdün- 
nung der  ersteren  gleich  zu  stellen,  lehrt,  weil 
dadurch  vor  allem  auch  eine  Verdünnung  der 
bei  beiden  Milcharten  vorher  annähernd  gleichen 
Fettmengen  und  der  in  der  Kuhmilch  schon  ohnedies 
dünneren  Zuckerlösung  bewirkt  wird.  Biederts 
Rahmgemenge  I.  für  den  ersten  Lebensmonat 
entspricht  nach  Soxhlet  am  meisten,  wenn  auch 
nicht  völlig,  den  zu  stellenden  Anforderungen. 
Soxhlet  selbst  gibt  in  der  vorliegenden  Ab- 
handlung die  Verhältniszahlen  an,  in  welchen 
Rahm  von  bestimmtem  Prozentgehalt  mit  Milch- 
zucker und  Wasser  zu  mischen  und  durch  Zu- 
satz von  Kochsalz  den  größten  Anforderungen 
entsprechend  zuzubereiten  wäre.  Das  ursprüng- 
lich erhobene  Bedenken  gegen  das  Sterilisieren 
von  Rahmgemengen,  die  Verschlechterung  des 
Emulsionszustandes,  läßt  sich  beseitigen  durch 
kräftiges  Schütteln  des  auf  Körperwärme  ge- 
brachten Gemisches  vor  der  Verabreichung. 
Neben  dem  zweiten  Bedenken,  daß  die  verdünnte 
Kaseinlösung  selbst  bei  nur  kurzem  Kochen  ihre 
Gerinnungsfähigkeit  für  Lab  einbüßt,  und  daß 
dem  durch  Zusatz  von  Säuren  vor  dem  Sterili- 
sieren nicht  begegnet  werden  kann,  weil  diese 
in  der  Hitze  sofort  Gerinnung  erzeugen  würden, 
besteht  als  Haupteinwand,  die  Schwierigkeit, 
stets  eine  gleichmäßige  Mischung  zu  erhalten, 
und  zwar  mit  Rahm,  der  vorher  untersucht  war. 
Dazu  müßten,  so  meint  Soxhlet,  wissenschaft- 
lich geleitete  Anstalten  errichtet  werden.  Der 
Verf.  fuhrt  die  bisherigen  geringen  Erfolge  der 
Verwendung  von  Rahmgemischen  weniger  auf 
das  Prinzip,  als  auf  dessen  ungeeignete  Aus- 
führung zurück.  Vorerst  also  soll  man',  wie 
bisher,  den  Fettersatz  durch  leicht  resorbierbare 
Kohlehydrate  zu  erzielen  suchen:  Die  Frage  des 
Muttermilchersatzes  ist  also  mehr  eine  Fett-  wie 
eine  Eiweißfrage,  und  das  letztere  mehr  nach 
dem  Mengenverhältnisse  als  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Eiweißes.  Das  Kuhmilchkind  erhält 
viermal  so  viel  Eiweiß  in  der  gleichen  Kalorien- 
menge wie  das  Brustkind,  muß  also  auch  viermal 
so  viel  Käsestoff  verdauen.  Gegenüber  dem  in 
neuerer  Zeit  als  wesentlich  für  die  Frauenmilch 
in  den  Vordergrund  gedrängten  Gehalt  an  Fer- 
menten oder  Enzymen  weist  Soxhlet  darauf  hin. 


daß  der  Gehalt  dieser  Milch  an  Diastase  für  die 
erstere,  da  sie  ja  frei  von  Stärke  sei,  ebenso 
bedeutungslos  sei,  wie  zum  Beispiel  der  Befand 
von  Diastase,  Pepsin  und  Trypsin  im  Harn,  und 
in  den  sie  wie  in  die  Milch  vom  Blute  aus  ge- 
langen. Ähnlich  steht  es  mit  den  andern  Fer- 
menten,  so  daß  der  Einwand  gegen  das  Kochen 
oder  Sterilisieren  der  Milch,  durch  das  diese 
Fermente  abgetötet  würden,  gegenstandslos  wird, 

^ünch^nied!  WochSSchrrNo.^47,  1903.) 

fiHomhurger  (Karlsruhe). 


1.  Oher  die  Pflege  und  Eroährang  frahgeborener 
und  schwächlicher  Säuglinge  in  den  enten 
Lebenstagen.  Von  Oscar  Polano.  Aus  der 
kgl.  XJniversitätsfrauenkUnik  zu  Würzburg. 

a.  Bemerkungen  su  dem  Aufsatz  des  Herren  O.  P  o  - 
lano-Warsburg:  „Ober  die  Pflege  und  Er- 
nährung frOhgeborener  und  schwftchlicber 
Säuglinge  in  den  ersten  Lebenstagen.*'     Von 

0.  Romme  1  in  München. 

1.  Polano  verlangt  die  Erfüllung  zweier 
Hauptaufgaben  in  der  Pflege  unreifer  und  schwäch- 
licher Kinder:  Die  Regulierung  der  Körperwärme 
und  die  Darreichung  einer  zweckmäßigen  Nah- 
rung. Daher  fordert  er  möglichst  baldige  Ab- 
nabelung des  Kindes  zur  Vermeidung  von  Ab- 
kühlung, das  Verbringen  in  ein  entsprechend 
warmes  Bad  und  erst  dort  die  eventuell  nötige 
Asphyxiebehandlung  u.  s.  w.  Weder  die  Crede- 
sche  ViTärmewanne  bei  der  Inkonstanz  ihrer 
Temperaturen,  noch  die  sehr  teueren  und,  weil 
schwer  transportfähig,  für  die  Privatpraxis  kaam 
brauchbaren  Couveusen  und  ihre  bisherigen 
Modifikationen  entsprechen  nach  Verfassers  Mei- 
nung den  an  einen  Wärmeapparat  zu  stellen- 
den Anforderungen.  Polano  konstruierte  daher 
einen  neuen  billigen  und  allen  von  ihm  for- 
mulierten Forderungen  entsprechenden  W&rme- 
apparat,  dessen  Brauchbarkeit  sich  bereits  wieder- 
holt bewährt  hat.  Zur  Vermeidung  von  W&rme- 
verlusten  empfiehlt  Polano,  die  Bekleidung,  das 
Baden,  Reinigen  und  Trockenlegen  der  Kinder 
nach  den  von  ihm  angegebenen  Grundsätzen  zu 
regeln  und  fernerhin  in  den  ersten  vier  Tagen 
prinzipiell  E^uhmilch  zu  geben,  da  ohnedies  die 
Brustdrüsensekretion  der  Wöchnerinnen  in  den 
ersten  Tagen  sehr  gering  ist,  und  weil  sonst  zu 
jeder  Nahrungsaufnahme  das  Kind  aus  seinem 
Wärmekasten  genommen  werden  muß.  Nicht  in 
letzter  Linie  erfordert  der  erstrebenswerte  Erfolg 
sorgfältig  geschultes  Wartepersonal.  Erst  nach 
Erfüllung  aller  dieser  Bedingungen  gestaltet  sich 
die  Prognose  der  Frühgeburten,  über  die  sich 
der  Verf.  eingehend  verbreitet,  günstiger. 

2.  Die  Kritik  Polanos  gelegentlich  der 
Erwähnung  der  Couveusen  an  dem  von  Rommel 
angegebenen  Apparat,  seine  Behauptung,  daß 
die  Luft  schon  nach  zwei  Tagen  in  dieser  Cou- 
veuse  verdorben  ist,  fordert  Rommels  Entgeg- 
nung heraus.  Er  führt  den  Nachweis,  daß  die 
Ventilation  in  dem  von  ihm  angegebenen  Brut- 
apparat recht  gut  ist,  daß  wohl  die  Yon  Polano 
beobachtete  Verderbnis  der  Luft  eine  Folge  des 
Pflegeregimes  sei,  da  Polano  die  Kinder  nur 
dreimal  in  24  Stunden  aus  dem  Apparat  nehmen 
läßt.     Gegen  die  Verwendung  der  Kuhmilch  als 
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Nahrung  in  den  ersten  Tier  Lebenstagen  nach 
Pol  an  08  Empfehlung  wendet  sich  Bommel  mit 
der  allgemein  gültigen  Auffassung,  daß  die  einzig 
zweckmäßige  Nahrung  für  Frühgeborene  die 
Frauenmilch  darstellt.  Nicht  zuletzt  will  Ro  m m e  1 
die  Erfolge  der  GouYeusebehandlung  nicht  nach 
den  Statistiken  aus  den  Spitälern,  sondern  nach 
den  Erfolgen  in  der  Privatpraxis  beurteilt  wissen. 

(MÜncK  med.  Wochenschrift  No.  35  u.  37.) 

Hotnhurger  (Karltruhe). 

Ober  den  Wert  des  Pepsins  in  der  Behandlong 
der  Verdauungsstörungen  im  Sängllngsalter« 

Von  Prof.  Dr.  G.  Edlefsen  in  Hambarg. 

Langjährige    günstige   Erfahrungen    in   der 
Verwendung  des  Pepsins   bei   den  durch  Ernäh- 
rung   mit  Kuhmilch    erzeugten  Dyspepsien    der 
Säuglinge,  Erfolge,  die  jene  mit  verdünnter  Salz- 
säure erreichten,  weit  hinter  sich  lassen  sollen, 
bestimmen  Edlefsen,  von  neuem  warm  für  dieses 
Mittel  einzutreten,  zumal  Toch  nach  zahlreichen 
Untersuchungen  zum  Schlüsse  gelangte,  daß  die 
Darreichung   des  Pepsins   bei  Erkrankungen  des 
Magens  im  Sänglingsalter  yollständig  unbegründet 
und  daher  überflüssig  sei.     Den  Einwand  Tochs, 
daß  die  Peptonisierung  der  Milch  im  Magen  des 
Säuglings  durch  die  Einwirkung  des  Labenzjms 
erzeugt  werde,  eine  Möglichkeit,  die  Edlefsen 
nicht  bestreitet,  sucht   dieser  namentlich   unter 
Hinweis   darauf  zu  entkräften,   daß  Verdau ungs- 
versuche   außerhalb   des   Magens,   besonders  mit 
Milch,  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Vorgänge  in 
vivo  übertragen  werden  könnten.     Im  weiteren 
bekämpft  der  Verfasser  den  Standpunkt,  welcher 
dem  Magen    bei  der  Verdauungsarbeit  nur  die 
Rolle    eines  Nahrungsreservoirs    oder  eine  ganz 
untergeordnete   Bedeutung    zuweist;    auch    hier 
gelangt     er    zu     seiner    Stellung     durch    seine 
günstigen  Erfahrungen  mit  dem  Pepsin  nament- 
lich   bei  Dyspepsien    von    Kindern    der    ersten 
Lebensmonate,  die  mit  Diarrhoen   einhergehen: 
^Der  normale  Ablauf  der  MagenTerdauung  beim 
Säugling   ist  die   unerläßliche  Vorbedingung  für 
den  normalen  Verlauf  der  Darmverdauung.*^  Drei 
Möglichkeiten    supponiert    Edlefsen    für    den 
günstigen  Pepsineinfluß:  Entweder  fehlt  die  ge- 
nügende Menge  des  Pepsins  bei  bestehender  Dys- 
pepsie der  Säuglinge,  oder  das  in  den  leeren  Magen 
eingeführte  Pepsin  wirkt  sekretionsbef ordernd  auf 
die  Salzsäure  des  Magens  neben  der  Vermehrung 
der   Terdauenden  Kraft    des    bereits    im   Magen 
vorhandenen    Pepsins,    oder    endlich    das    dem 
Schweinemagen  entnommene  Pepsin  wirkt  stärker 
als  jenes  aus  dem  menschlichen  Magen,  in  dem 
eben  für  die  Tiermilch  nach  Cuming  das  tier- 
ische Pepsin  das  adäquate  Verdauungsferment  dar- 
stellt.  Daß  das  in  den  Pepsinpräparaten  stets  in 
mehr    oder    minder    großer   Menge    vorhandene 
Labferment,    nach   Tochs  Erklärung    also    der 
Urheber    der  Peptonbildung    im   dyspeptisch  er- 
krankten  Säuglingsmagen    nicht    der    wirksame 
Faktor    bei    der    Pepsinbehandlung    sein    kann, 
glaubt  Edlefsen  daraus  ableiten  zu  dürfen,  daß 
das  Labferment  im  Kindermagen  stets  im  Über- 
schuß   vorhanden    ist  (Es  eher  ich).     Pepsin   in 
Verbindung  mit  Salzsäure  zu  geben,  dürfte  für 
^iele  Dyspepsien  namentlich  bei  älteren  Kindern 


und  Erwachsenen  angezeigt  sein.  Edlefsen  ist 
der  festen  Überzeugung,  daß  durch  ein  möglichst 
frühzeitiges  Eingreifen  bei  den  unter  der  Un- 
gunst aller  hygienischen  Bedingungen,  also  auch 
der  Emährungsverhältnisse  aufwachsenden  Kin- 
dern der  Armen  und  den  infolgedessen  gerade 
hier  besonders  häufigen  Verdauungsstörungen  in 
den  ersten  Lebensmonaten,  der  hohen  Mortalität 
dieser  Altersklasse  besonders  wirksam  begegnet 
werden  könnte.  Das  Pepsin  bildet  nach  seinen 
Erfahrungen  ein  vorzügliches  Mittel,  gleich  im 
Beginn  der  Verdauungsstörungen  angewendet, 
den  aus  ihrem  Weiterbestehen  drohenden  Ge- 
fahren die  Spitze  abzubrechen,  ohne  daß  die 
Ernährung  mit  Ruhmilch  deshalb  unterbrochen 
werden  muß,  und  an  ihre  Stelle  minderwertige 
Nahrung  von  Mehlpräparaten  zu  treten  hat. 
Verf.  gibt  das  billige  „trockene  deutsche  Pepsin" 
(5  g  zu  25  bis  30  Pfg.)  etwa  0,25  g  (ein  Tee- 
löffelstiel gehäuft)  in  einem  Teelöffel  lauwarmen, 
abgekochten  Wassers  gelöst,  unmittelbar  vor  der 
Verabreichung  der  Nahrung,  etwa  3  bis  4  mal 
täglich.  Er  macht  besonders  darauf  aufmerksam, 
die  Dosis  nicht,  wie  üblich,  zu  klein  zu  nehmen, 
etwa  nur  0,05  nach  Soltmann.  Auch  in  der 
Mixtur  empfieht  sich  eine  viel  größere  Dosis,  als 
sie  bisher  gebräuchlich  war  (5,0  g  Pepsin  :  100). 
Entsprechend  groß  muß  auch  die  Menge  für  den 
Erwachsenen  sein  (Pepsin  sicc.  german.  10,0  Acid. 
hydrochloric.  dil.  8,0  Aqua  dest.  120,0  Sir.  cortic. 
aurant.  30,0  3  mal  täglich  1  Teelöffel  voll  in 
Vs  ^oiiiglcLS  Wasser  zu  nehmen). 

(Wiener  klinisch  -  therapeutische  Wochenschrift  No.4, 
1904.)  Homburger  (Karlsruhe). 

(Aui  Dr.  UnnM  D«rmato1of  Ikum  In  Bambnrg*) 

Ober  eigentOmliche  GeechwulstbUdang  in  einer 
Tfttowierungsmarke.  Von  Dr.  J.  Ulimann, 
Assistent. 

Während  bisher  nach  der  Operation  des 
Tätowierens  Komplikationen,  wie  Lymphangitis, 
Erysipel,  Phlegmone,  Gangrän,  Tuberkulose, 
Syphilis,  Acne  varioliformis  und  Molluscum 
contagiosum  beobachtet  wurden,  sah  Verf.  eine 
Art  Granulosebildung  auftreten,  die  ganz  be- 
sondere Eigentümlichkeiten  zeigte.  Die  Inoku- 
lation war  mit  Kohle  und  mit  Zinnober  vor- 
genommen worden.  Nur  die  letzteren  Stellen 
zeigten  die  entzündlichen  Veränderungen,  die 
ly^  Jahre  nach  der  Tätowierung  auftraten, 
während  die  dazwischen  liegenden,  mit  Kohle 
behandelten  Stellen  völlig  normal  blieben. 
Dennoch  ist  eine  infektiöse  Geschwulst  durch 
Übertragung  bei  der  Tätowierung  völlig  aus- 
zuschließen, vielmehr  sind  die  Zinnoberparti 
kelchen  als  Entzündung  erregendes  Agens  an- 
zusehen. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  Bd.  37,  No,  2.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Ober  Kampferafture  ala  prophylaktisches  Mittel 
gegen  Katheterfieber.  Von  Dr.  A.  Freuden- 
berg (Berlin). 

Die  nach  jedem  intraurethralen  oder  intra- 
vesikalen  Eingriff  möglichen  Schüttelfröste  mit 
Temperaturen  bis  zu  40°,  die  Freudenberg 
besonders    nach    der    Bottinischen    Operation 
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anftreten  sah,  konnte  er  nach  vergeblichen  ander- 
weitigen Versuchen  durch  Darreichung  von  3  mal 
1,0  Acidum  camphoricum  pro  die  einige  Tage 
vor  und  nach  der  Operation  verhüten,  nicht  aber 
die  durch  Infektion  bedingten  Temperatursteige- 
rungen, was  auch  von  diagnostischem  Wert  ist. 
Die  Kampfersäure  wirkte  außerdem  auch  g&nstig 
auf  etwa  vorhandene  Cystitis. 

(Wiener  kUtiMher.  Wochenschr.  No.  1,  1904.) 

Esch  (Bendorf), 


1.  Einige  Erfahrungen  Aber  Gonosan.  Von  Dr. 
H.  Lohnstein  (Berlin).  Allgemein,  med.  Zen- 
tral-Zeitung  1903,  No.  83. 

a.  Über  die  Wirkung  von  Gonosan  bei  Gonorrhoe 
und  Cyetitle.  Von  Prof.  Dr.  B eonin ghoven 
(Berlin).  Berl.  klinische  Wochenschrift  1903, 
No.  28. 

3.  Ober  das  neue  Balsamicum  „Gonoean".    Von 

Dr.  6.  A.  Küsel  (Moskau).  Wiener  med.  Presse 
1903,  No.  35. 

4.  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan. 

Von  Dr.  Ludwig  Spitzer.    Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung  1903,  No.  28,  Separatabdruck. 

5.  Zur  Gonosanfrage.   Von  Dr.  Boss  (Straßburg). 

Ebenda  No.  32,  Separatabdruck. 

1.  Das  Gonosan^),  die  20  proz.  Lösung 
von  Extractum  Kawa-Kawa  in  gereinigtem  ost- 
indischen Sandelholzöl,  zeigt  bei  akuten  Gonor- 
rhoen nach  Lohnstein,  der  es  allerdings  nur  in 
Verbindung  mit  lokaler  Behandlung  in  Verwen- 
dung gezogen  hat,  denselben  Erfolg,  wie  Oleum 
Santali.  Es  hat  jedoch  den  Vorteil,  nicht  wider- 
lich zu  schmecken  und  frei  von  den  Neben- 
wirkungen: der  balsamischen  Mittel,  wie  unange- 
nehme Geschmacksempfindungen,  übles  Aufstoßen, 
Magenbeschwerden,  zu  sein. 

2.  Bennin ghoven  hat  das  Gonosan  intern, 
kombiniert  mit  Protargolinjektionen,  bei  akutem 
Tripper  verordnet  und  schon  vom  zweiten  Tage 
ein  Nachlassen  der  Schmerzen  beim  Urinieren, 
Aufhören  der  schmerzhaften  Erektionen  und  Ab- 
nahme der  Sekretion  erzielt.  Er  empfiehlt  das 
Mittel  bei  jeder  Gonorrhoe  zu  verordnen.  Auch 
bei  heftiger  akuter  Cystitis  lassen  nach  Gonosan- 


gebrauch    die  Schmerzen    und    alle   Krankheits- 
erscheinungen schon  vom  zweiten  Tage  an  nach. 

3.  Über  gute  Erfolge  des  Mittels  bei  akuter 
Gonorrhoe  berichtet  auch  Küsel.  Verf.,  welcher 
allerdings  nur  wenige  Fälle  mit  Gonosan  behan- 
delt hat,  verzichtete  bei  einem  Patienten  experi- 
menti  causa  auf  jede  lokale  Therapie.  Vier 
Tage  nach  der  Gonosandarreichung,  acht  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  war  der  Ausfloß 
vollständig  verschwunden  und  der  Harn  klar. 
Eine  sich  in  der  zweiten  Woche  einstellende 
sehr  geringe  seröse  Sekretion  wich  Protargol- 
injektionen. 

4.  Ausgedehntere  Versuche  mit  Gonosan 
bei  Gonorrhoekranken  hat  Spitzer  angestellt, 
der  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  Go- 
nosan ein  wertvolles  Mittel  bei  dieser  Erkran- 
kung ist.  Von  den  100  mit  Gonosan  bebandelten 
Kranken  litten  50  an  Urethritis  acuta  anterior, 
30  an  Urethritis  totalis  und  20  an  ürethro- 
oystitis  acuta  haemorrhagica.  Sämtliche  Pa- 
tienten erhielten  außer  Diätvorschriften  nur 
5 — 8  Kapseln  frro  die  verordnet,  von  einer 
lokalen  Behandlung  wurde  abgesehen.  Über- 
raschend schnell  schwanden  unter  dieser  Behand- 
lung die  Schmerzen,  sodaß  die  Patienten  das 
Mittel  nicht  aussetzen  wollten.  Komplikationen 
scheint  Gonosan  nicht  verhüten  zu  können,  da 
von  50  Kranken  mit  Urethritis  anterior  vier  an 
Urethritis  posterior  und  von  diesen  zwei  an 
Epididymitis  erkrankten. 

5.  Li  einer  Erwiderung  betont  Boss,  daß 
gerade  aus  Spitzers  Resultaten  auf  eine  kom- 
plikationswidrige Wirkung  des  Gonosana  ge- 
schlossen werden  muß,  da  von  seinen  50  Pa- 
tienten nur  4  (also  8  Proz.)  Komplikationen  auf- 
wiesen, während  die  Statistik  lehrt,  daß  dieselben 
bei  anderen  Behandlungsmethoden  in  der  Höhe 
von  60—90  Proz.  auftreten.  Es  erklärt  sich 
diese  Wirkung  daraus,  daß  das  Kawasantal  in 
den  Urin  übergeht,  ihn  antiseptisch  macht  und 
so  das  Eindringen  der  Gonokokken  in  die  Pars 
prostatica,  die  im  Füllungszustande  der  Blase 
stets  vom  Urin  umspült  wird,  verhindert. 

J.Jctoohsan. 


Toxikologie. 


Ein  Fall  von  Lysoformvergiftung.   Von  Dr.  Mode 
(Karlshorst).     (Originalmitteilung.) 

Am  27.  Oktober  v.  J.,  nachm.  4  Uhr, 
wurde  ich  zu  einer  2 3 jährigen  Frau  E.  ge- 
rufen. Sie  hatte  im  8.  Monat  der  Schwanger- 
schaft Blutungen  bekommen.  Puls  und  Tem- 
peratur waren  normal.  Zur  inneren  Unter- 
suchung ließ  ich  100,0  Lysoform  in  der 
Originalpackung  kommen.  Da  noch  keine 
Öffnung  des  Orificium  uteri  extemum  vor- 
handen, die  Blutung  bei  meiner  Ankunft 
bereits  stand,  so  verhielt  ich  mich  abwartend 


1)  Siehe  'Therap.  Monatshefte  S.  97,  1903. 


und  verordnete  innerlich  2stdl.  1  Eßlöffel  von 
Sol.  ergotini  3,0  :  180,0  mit  Aq.  Cinnamomi. 
Um  6  Uhr  nachmittags  kam  der  Ehemann 
zu  mir  und  erzählte,  seine  Frau  habe  vor 
einer  halben  Stunde  irrtümlich  statt  des 
ersten  Löffels  Ergotin  Lysoform  unverdünnt 
getrunken.  Sie  habe  zwar  unangenehm  den 
Geschmach  empfunden,  es  aber  verschluckt, 
ohne  Erbrechen  zu  bekommen;  sie  neige 
sonst  sehr  zum  Erbrechen.  Als  ich  sie 
wiedersah,  war  etwa  eine  Stunde  vergangen. 
Sie  fühlte  sich  bis  auf  ein  geringes  Brennen 
im  Schlünde  ganz  wohl.  Ich  nahm  daher 
von  einer  Ausspülung  Abstand,  empfahl  nur 
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reichliche  Mengen  Milch  und  Reisbrei  zu 
genießen.  Sie  ist  seitdem  unverändert  vrohl 
geblieben,  Puls  und  Temperatur  normal; 
auch  die  Schwangerschaft  hat  ihren  Fortgang 
genommen,  sie  fühlt  unverändert  kräftige 
Kindsbewegungen.  £in  Beweis,  daB  das 
Lysoform,  das  doch  neben  seinem  verseiften 
Olivenöl  Formalin  enthält,  in  der  Menge  von 
1  EBlöffel  innerlich  genommen,  nicht  giftig 
gewirkt  hat.  Den  Urin  konnte  ich  aus  äußeren 
Gründen  nicht  untersuchen. 


Zur  Toxikologie  des  Pliegenschwamms.  Von 
Dr.  med.  Ernst  H&rmsen,  approb.  Arzt 
and  Apotheker. 

Der  Fliegenschwamm  Amanita  mnscaria 
Pers.,  Agaricns  moscarias  L.,  der  bekannteste 
Giftpilz  der  deutschen  Wälder,  wurde  schon  seit 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  vielen  chemi- 
schen und  pharmakologischen  Untersuchungen 
unterzogen.  1811  stellte  Seh  rader  fest,  daß 
das  wässerige  oder  verdünnte  Alkoholextrakt 
neben  oder  in  der  roten  Substanz  auch  das 
giftige  Prinzip  des  Pilzes  enthielte,  während 
1826  Letellier  schon  von  zwei  giftigen  Sub- 
stanzen,  einer  „scharfen^  und  einer  „narkotischen^ 
spricht.  Mit  dieser  letzteren,  Ton  dem  Autor  als 
„Amanitin"  bezeichneten  Substanz  sollte  auch 
das  Gift   des  Knollenblätterpilzes  identisch  sein. 

Einen  wesentlichen  Schritt  zur  Klarheit 
rückte  die  Frage  erst  1869  durch  Schmiede- 
berg vor,  welchem  es  auf  äußerst  mühevollem 
Wege  gelang,  ein  mit  der  Letellierschen  Sub- 
stanz nicht  identisches  Alkaloid,  das  ^  Muskarin ^, 
darzustellen. 

Neben  den  hier  weniger  interessierenden 
chemischen  Eigenschaften  des  Giftes  studierten 
Schmiedeberg  und  Koppe  seine  physiologi- 
schen Eigenschaften. 

Schon  wenige  Minuten  nach  der  subkutanen 
Injektion  von  3 — 4  mg  erzeugt  das  Muskarin 
bei  Katzen  Kau-  und  Leckbewegungen,  sowie 
Salivation,  denen  dann  Kollern  im  Leibe,  Er- 
brechen und  die  Entleerung  erst  fester,  dann 
'flussiger  Kotmassen  folgen.  Unter  Sinken  der 
Pulsfrequenz  kommt  die  erst  frequente  und  dys- 
pnoische Respiration  zum  Stillstand,  während 
das  Herz  noch  fortfährt,  sich  zu  kontrahieren. 
Ein  niemals  fehlendes  Yergiftungssymptom  ist 
die  außerordentlich    starke  Pnpiilenverengerung. 

Beim  Kaltbluter  (Frosch)  genügen  Bruch- 
teile eines  Milligramms,  um  diastolischen  Herz- 
stillstand bei  erhaltener  mechanischer  und  elek- 
trischer Reizbarkeit  dieses  Organs  hervorzurufen. 
Biese  Erscheinungen  deuten  ohne  weiteres  darauf 
hin,  daß  das  Gift  nicht  direkt  die  muskulo- 
motorische  Kraft  des  Herzens  vernichtet,  sondern 
seine  Wirkung  als  Erregung  der  peripheren 
Endigungen  des  herzhemmenden  Vagus  anzu- 
sehen ist.  Den  strikten  Beweis  für  diese  An- 
nahme zu  erbringen,  gelang  Schmiedeberg 
durch  die  Entdeckung  des  in  der  Toxikologie 
wohl  einzig  dastehenden  vollkommenen  physio- 
logischen j^ntagonismus  zwischen  dem  Muskarin 
ond  Atropin. 


Die  nächsten,  diesen  grundlegenden  Unter- 
suchungen folgenden  Arbeiten  bestätigten  im 
wesentlichen  Schmiedebergs  Resultate  und 
erst  1875  brachte  Harnack  einen  neuen  Bei- 
trag, in  dem  er  nachwies,  daß  Schmiedebergs 
Muskarin  kein  chemisch  einheitlicher  Körper 
sei,  sondern  noch  das  um  ein  0-Atom  ärmere 
Cholin^),  welches  man  zuerst  als  physiologisch 
unwirksam  ansah,  das  sich  später  aber  nach 
Böhms  Untersuchungen  als  gleichfalls  giftig 
herausstellte,  enthalte.  Durch  Oxydation  dieser 
Substanz  gelang  es  auch,  ein  künstliches  Mas- 
karin herzustellen,  welches  sich  jedoch  durch 
seine  physiologischen  Wirkungen  trotz  chemischer 
Übereinstimmung  als  nicht  identisch  mit  dem 
natürlichen  erwies. 

Der  mannigfaltige  Widerspruch,  den  die 
Schmiedebergsche  Erklärung  der  Maskarin- 
wirkung gefunden  hat,  konnte  stets  von  diesem 
und  seinen  Schülern  widerlegt  werden,  so  daß 
wir  heute  dieses  Alkaloid  als  ein  in  seinen  phy- 
siologischen Wirkungen  völlig  erforschtes  be- 
trachte können.  Anders  steht  es  mit  der  für 
den  Praktiker  viel  wichtigeren  Frage  der  Fliegen- 
pilzvergiftung. Die  Entdeckung  des  enorm 
giftigen  Muskarins  hatte  natürlich  zur  Folge, 
daß  man  diesem  die  alleinige  Schuld  an  der 
Pilzvergiftung  beilegte  und  daß  man  durch  das 
so  ausgesprochen  antidotisch  wirkende  Atropin 
die  Gefahren  dieser  Erkrankung  bedeutend  ver- 
mindern, wenn  nicht  ganz  aufheben  zu  können 
glaubte.  Bald  regte  sich  aber  gegen  diese,  den 
Vorzug  der  Einfachheit  für  sich  habende  An- 
nahme Widerspruch.  Schon  Schmiedeberg 
selbst  machte  darauf  aufmerksam,  daß  sich  in 
aus  Fliegenschwämmen  dargestellten  Mnskarin- 
Präparaten  noch  eine  zweite  atropinartige  Base 
befände,  von  welcher  Kobert  behauptete,  daß  sie 
nicht  erst  ein  Zersetzungsprodukt  des  isolierten 
Muskarins,  sondern  schon  in  frischen  Pilzen  ent- 
halten sei  und  zwar  hauptsächlich  in  denen,  die 
im  Norden  gewachsen  sind,  eine  Tatsache,  welche 
dadurch  interessant  scheint,  weil  die  Kamtscha- 
dalen  ein  aus  Fliegenpilzen  dargestelltes  be- 
rauschendes Getränk  ohne  Schaden  für  ihre 
Gesundheit  genießen  sollen.  Obgleich  nähere 
Angaben  über  Darstellung  dieser  zweiten,  sowie 
über  eine  von  Kobert  als  möglicherweise  in 
den  sibirischen  Fliegenschwämmen  vorhandene 
dritte  Base,  ebenso  wie  über  die  von  Nenoki 
und  Berlinerblau  gemachte  Mitteilung,  daß 
es  ihnen  durch  Alkoholextraktion  nicht,  wohl 
aber  durch  Auskochen  mit  Wasser  gelang,  Mus- 
karin aus  Fliegenschwämmen  abzuscheiden,  dieses 
also  nicht  im  Pilze  präformiert  sei,  sondern 
vielleicht  erst  bei  letzterer  Manipulation  ent- 
stände, fehlen,  würde  man  doch  schon  Zweifel 
an  der  völligen  Identität  der  Fliegenschwamm-  und 
Muskarinvergiftung  hegen.    Bestärkt  wird  dieser 


')  Das  Cholin  ist  ein  normaler  Bestandteil 
des  Organismus,  woselbst  es  sich  an  Fettsäuren  und 
Glyzerinphosphorsäure  gebunden  als  Lezithin  vor- 
findet. Ein  gewisses  Interesse  hat  die  Substanz 
neuerdings  dadurch  gefunden,  daß  sie  von  Adam - 
kiewicz  unter  dem  tarnen  Cancroin  als  vermeint- 
liches Karzinom-Heilmittel  verwendet  wurde. 

(Der  Ref.) 
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Zweifel,  wenn  man  das  Bild  der  experimentellen 
oder  klinischen  Pilzvergiftung  mit  dem  der 
Mnekarinvergiftang  vergleicht.  So  berichtet 
z.  B.  Erombholz  bei  Tieren,  denen  er  ge- 
trocknete Pilzsabstanz  gab,  über  taumeln- 
den Gang,  maximale  Erweiterung  der  nur  an- 
fangs verengten  Pupillen,  Konvulsionen  bezw. 
Tetanus,  alles  Symptome,  welche  sich  durch- 
aus nicht  mit  denen  der  oben  geschilderten 
Muskarinvergiftung  decken.  Die  Kranken- 
geschichten über  Pilzvergiftungen  bei  Menschen 
weisen  untereinander  außerordentlich  divergente 
Angaben  auf,  trotzdem  aber  kann  man  aus  allen 
mit  einiger  Sicherheit  schließen,  daß  Fliegenpilz- 
und  Maskarin  Vergiftung  durchaus  nicht  als  iden- 
tisch anzusehen  ist.  Um  nun  eine  einwands- 
freie  experimentelle  Grundlage  für  diese  Ver- 
schiedenheit und  die  Rolle,  welche  das  Maskarin 
im  Gesamtbild  der  Pilzvergiftung  bietet,  zu 
schaffen,  unternahm  Harmsen  die  vorliegende 
außerordentlich  ausführliche  und  sorgfältig 
durchgeführte  Experimentaluntersuchnng. 

Um  der  Frage  n&her  zu  treten,  war  es 
die  erste  Aufgabe,  festzustellen,  .  ob  denn  über- 
haupt Maskarin  in  einer  Menge  in  den  Pilzen 
vorhanden  wäre,  welche  genügend  groß  ist,  diese 
Substanz  für  die  durch  den  Genuß  giftiger  Pilze 
verursachten  Yergiftungserscheinungen  verant- 
wortlich zu  machen.  Die  Methode,  deren  sich 
Harmsen  hierzu  bediente,  bestand  im  wesent- 
lichen in  der  Darstellung  eines  Extrakts  ans 
Fliegenpilzen,  welches  von  giftigen  Substanzen 
nur  das  Muskarin  enthielt,  und  physiologischer 
Wertbestimmung  dieses  Extrakts  am  Froschherz 
und  an  Katzen.  Auf  die  sehr  interessanten  Er- 
scheinungen des  verschiedenen  Verhaltens  von 
Sommer-  und  Winterfröschen  sowie  auf  die 
Unterschiede  der  bei  Warm-  und  Kaltblütern 
gewonnenen  Resultate  kann  hier  leider  nicht 
näher  eingegangen  werden. 

Es  ergab  sich,  daß  der  Gehalt  frischer  Pilze 
im  Durchschnitt  0,160  g  Muskarin  in  1000  g 
frischer  Pilzsubstanz  betrug,  und  zwar  ver- 
teilte sich  diese  Menge  ziemlich  gleichmäßig  auf 
die  geerbten  und  ungefärbten  Partien  der  Pilze. 
Durch  genaue  Ermittelung  der  letalen  Dosis 
Muskarin  konnte  man  danach  berechnen,  welches 
Quantum  Fliegenpilze  der  Mensch  genießen 
müßte,  um  eine  tödlich  endende  Vergiftung  zu 
akquirieren,  natürlich  unter  der  Voraussetzung, 
daß  das  Muskarin  die  einzig  giftige  Substanz  in 
den  Pilzen  wäre.  Nach  den  an  Katzen  ange- 
stellten Versuchen  würde  sich  bei  Darreichung 
per  OS,  der  einzigen  für  den  Menschen  in  Be- 
tracht kommenden  Vergiftungsform,  die  letale 
Muskarindosis  auf  0,525  g  berechnen,  d.h., 
wäre  das  Muskarin  das  einzige  toxische  Prinzip 
des  Fliegenpilzes,  könnte  eine  tödliche  Ver- 
giftung erst  nach  Genuß  von  3  —  4  kg 
dieses   Giftpilzes    eintreten! 

Obgleich  schon  diese  Feststellung  in  Zu- 
sammenhang mit  der  bekannten  Erfahrungs-Tat- 
sache, wie  minime  Mengen  des  Fliegenschwamms 
schon  den  tödlichen  Ausgang  herbeiführen  können, 
es  ausgeschlossen  erscheinen  läßt,  die  Pilzver- 
giftung als  reine  Muskarinwirkung  anzusehen, 
beweist  der  Verf.  dies  noch  durch  Tierversuche, 


bei  denen  er  Katzen  das  ganze  Pilzextrakt  oder 
Preßsaft  darreichte.  Jedesmal  konnte  auch  hier 
konstatiert  werden,  daß  schon  dann  der  Tod 
oder  schwere  Erkrankung  eintrat,  wenn  der  Mas- 
karingehalt der  gegebenen  Pilzmenge  durchaas 
nicht  geeignet  war,  solche  Erscheinungen  her- 
vorzurufen. Femer  zeigte  er,  und  dies  durfte 
wohl  therapeutisch  eines  der  wichtigsten  Er- 
gebnisse der  Untersuchung  sein,  daß  das  Atro- 
pin  wohl  geeignet  ist,  die  oben  geschil- 
derten Muskarinsymptome  zu  beheben, 
nicht  aber  die  stets  beobachtete  krampf- 
erregende Wirkung  und  den  durch  sie 
erzeugten  tödlichen  Ausgang  zu  ver- 
hindern. 

Es  steht  also  nach  all  diesem  unbedingt  fest : 

Die  Fliegenpilzvergiftung  ist  keine 
reine  Muskarinvergiftung  und  infolge- 
dessen ist  die  Atropinbehandlung  nicht 
imstande,  die  Gefahren  dieser  Erkran- 
kung  ganz  zu  beseitigen. 

Es  drängt  sich  hiemach  von  selbst  die 
Fraire  nach  der  Natur  der  Pilzbestandteile  auf, 
welche  den  zweiten,  „krampferregenden''  Teil 
der  Fliegenschwammvergiftnng  hervorrufen. 

Der  Verf.  zeigt  zu  diesem  Zweck,  daß  sich 
darch  geeignete  Alkoholextraktion  den  Fliegen- 
pilzen sämtliches  Muskarin  entziehen  läßt  und 
daß  der  Extraktionsrückstand  oder  sein  wässeriger 
Aaszug  doch  deutlich  toxische  Wirkungen  ver- 
ursacht. 

Das  Bild  dieser  »Pilztoxin" -Vergiftung,  die 
sich  in  Reflexsteigerungen,  Gleichgewichtsstöran- 
gen  und  Krämpfen  äußert,  läßt  sie  als  eine 
zentrale  erscheinen.  Genauere  Angaben  über 
die  Eigenschaften  dieses  Pilztoxins  kann  der 
Verf.  bis  jetzt  noch  nicht  geben,  jedoch  steht 
immerhin  fest,  daß  das  Toxin  eine  recht  labile 
Verbindung  ist,  welche  sowohl  durch  Trocknen 
wie  durch  Wärmeeinwirkung  zum  Teil  zerstört 
wird.  Hoffentlich  wird  uns  eine  spätere  Arbeit 
Genaueres  über  diese  wichtige  Substanz  und  die 
Behandlung  der  von  ihr  erzeugten  Symptonae, 
gegen  die  A  tropin  absolut  wirkungslos  ist,  mit- 
teilen. 

Jedenfalls  hat  die  Entdeckung  dieser  Sub- 
stanz die  oben  ausgesprochene  These  zu  einer 
ganz  unumstößlichen  und  erwiesenen  Tatsache 
gestempelt. 

Die  von  anderen  Autoren  vermutete  atro- 
pinartige  Base  hat  Verf.  in  den  von  ihm  unter- 
suchten Pilzen  nie  finden  können. 

Der  dritte  und  letzte  Teil  der  Untersuchung 
beschäftigt  sich  mit  der  Symptomatologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Fliegenpilxvergif- 
tung  sowie  mit  dem  forensischen  Nacb^weis. 
Was  die  Symptome  der  Vergiftung  anbetrifft, 
so  läßt  sich  hierüber  kein  einheitliches  Schema 
aufstellen,  da  wir  ja  jetzt  wissen,  daß  die  Pil»- 
Vergiftung  eine  kombinierte  Vergiftung  durch 
mindestens  zwei  physiologisch  ganz  verschieden 
wirkende  Substanzen  ist.  Ebensowenig  bietet 
der  Sektionsbefund,  sowohl  der  bekannten  klini- 
schen Fälle,  wie  der  experimentell  vergifteten 
Tiere,  irgend  etwas  Charakteristisches.  Die  von 
einigen  Autoren  behauptete  Ähnlichkeit  des 
pathologisch  -  anatomischen    Befundes    bei  Phos- 
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phor-  und  Fliegenpilzvergiftung  dürfte  auf  Vor- 
wechseluDg  des  letzteren  mit  Amanita  phalloides, 
welcher  Pilz  allerdings  ähnliche  Erscheinung  wie 
der  Phosphor  (Organverfettung)  hervorzurufen 
pflegt,  zurückzuführen  sein. 

Für  den  forensischen  Nachweis  glaubte  man 
den  Harn  der  Vergifteten  verwenden  zu  können, 
besonders  da  bei  den  schon  oben  erwähnten 
Kamtschadalen  die  nicht  gerade  appetitliche 
Sitte  herrscht,  daß  Personen,  welche  sich  nicht 
den  Luxus  leisten  können,  sich  durch  ein  frisches 
Fliegenpilzabsnd  in  den  ersehnten  Kauschzustand 
versetzen  zu  können,  den  Urin  derjenigen 
trinken,  welche  durch  jenes  Getränk  die  ge- 
wünschte Wirkung  erzielt  haben,  um.  auf 
diesem  billigen  Wöge  dasselbe  Ziel  zu  er- 
reichen. Ähnlich  wie  wir  dies  von  Bakterien 
kennen,  soll  das  berauschende  Prinzip  der 
Pilze  die  Passage  durch  den  Körper  mehrmals 
hintereinander  ungeschädigt  vertragen.  Dem 
Yerf.  gelang  es  jedoch  niemals,  mit  Sicherheit 
Muskarin  im  Harn  der  Versuchstiere  nach- 
zuweisen, und  der  physiologische  Nachweis  ist 
insofern  um  so  hinfälliger,  als  auch  im  Harn 
gesunder  Tiere  Substanzen  vorkamen,  welche  am 
Froschherzen  eine  durchaus  muskarinartige  Wir- 
kung vortäuschten.  Zum  mindesten  bedarf  also 
der  forensische  Nachweis  durch  den  Froschver- 
sach  einer  Kontrolle   durch   den  Katzenversuch. 

(Arch.  f.  exp.  Patholog,  u.  Phannakol.  Bd.  50,  H.  5 
M.  6.)  Th,  A,  Maass. 

Notls  Aber  gewohnhelttmfifiigen  Mißbrauch  des 
Veronal  (Veronaliamofl).  Von  Dr.  Rudolf 
Laudenheimer  (Aisbach  b.  Darmstadt). 

Ein  50  jähriger  langjähriger  Morphinist,  der 
das  Veronal  zuerst  an  Stelle  des  Morphins  als 
Schlafmittel  gebrauchte,  benutzte  das  Mittel 
später  auch  am  Tage,  um  sich  in  einen  ange- 
nehmen, dem  leichten  Alkoholrausche  vergleich- 
baren Zustand  zu  versetzen.  Innerhalb  zweier 
Monate  verbrauchte  er  250  g  Veronal,  d.  h. 
über  4  g  pro  die.  Als  diese  Menge  verbraucht 
war,  begnügte  er  sich  mit  einer  Dosis  von  0,5  g, 
die  er  jeden  zweiten  Abend  nahm  und  von 
welcher  er  ausreichende,  schlafmachende  Wirkung 
verspürte. 

Der  Veronalrausch  selbst  rief  eine  heitere 
und  behagliche  Stimmung  hervor;  die  Phantasie 
war  wenig  angeregt,  die  Leistungsfähigkeit  war 
nicht  erhöht,  das  Denken  und  besonders  das 
Schreiben  machte  Mühe.  Der  Gang  war  taumelnd 
wie  der  eines  Betrunkenen,  für  den  der  Patient 
von  seiner  Umgebung  gehalten  wurde;  dazu  trat 
starkes  Händezittern,  lallende  Sprache,  starrer 
Blick,  Rötung  der  Wangen.  Am  Tage  kam  es 
zu  keinem  festen  Schlaf,  ein  leichter  Halbschlaf 
trat  jedoch  ein,  wenn  Pat.  längere  Zeit  hindurch 
saß.     Appetitstörung  war  ^icht  vorhanden. 

Nach  Aussetzen  der  großen  Veronaldosen 
schwanden  diese  Symptome,  es  blieb  allein  eine 
Störung  der  Urinsekretion  bestehen,  welche  bald 
nach  dem  Veronalgebrauch  eingetreten  war.  Der 
Urin  wurde  in  spärlicher  Menge  —  kaum  */*  Liter 
pro  die  —  entleert,  war  weißlich  trübe  und  von 
penetrantem  Geruch;  er  enthielt  reichlich  Ei- 
weiß. •  Allerdings  litt  Pat.  an  einer  Harnröhren- 


fistel und  Verf.  läßt  es  daher  unentschieden,  ob 
die  Oligurie  durch  den  Veronalgebrauch  hervor- 
gerufen sei  oder  ob  sie  sich  im  Anschluß  an  die 
Hamröhrenfistel  —  Cjstitis  und  aufsteigende 
Pyelonephritis  —  entwickelt  habe. 

Das  Veronal  kann  also  wie  andere  Narcotica 
Euphorie  erzeugen  und  zu  einem  Veronalismus 
Veranlassung  geben.  Den  Patienten  darf  daher 
ein  größeres  Quantum  nie  überlassen  werden. 

(Therapie  der  Gegenwart,  Januar  1904,    Sep.-Ahdr.) 

Jacobson. 

Was  leistet  Kali  hypermanganicnm  als  Morphlum- 

antidot?    Von  Dr.  Alphons  Kram  er   (Dor- 
pat). 

Das  einzig  wirkliche  Morphiumantidot  ist 
Kaliumpermanganat.  Wm.  Ovid  Moor  hat  189B 
beobachtet,  daß  Morphium  durch  Kaliumperman- 
ganat in  kurzer  Zeit  zu  Pseudomorphin  oxydiert 
wird,  und  durch  Versuche  an  sich  selbst  be- 
wiesen, daß  auch  bei  leerem  Magen  toxische 
Dosen  von  Morphium  durch  K  Mn  O4  vollständig 
unwirksam  gemacht  werden.  Dies  ist  durch 
anderweitige  Beobachtungen  bestätigt,  aber  nicht 
genügend  beachtet  worden.  Kr  am  er  reiht  den 
bisher  erfolgten  Publikationen  noch  einen  wei- 
teren Fall  an.  Es  handelt  sich  um  einen  Stud. 
vet.,  zu  dem  Kram  er  am  20.  Novbr.  1903 
gerufen  wurde.  Pat.  hatte  gegen  4  Uhr  nach- 
mittags infolge  starker  psychischer  Depression 
(wie  er  später  angab)  erst  Y^  Theelöffel,  nach 
kurzer  Zeit  nochmals  ^i  Theelöffel  (im  ganzen 
etwa  1,2 — 1,5  g)  Morphium  mur.  eingenommen. 
Eine  halbe  Stunde  nachher  verspürte  er  eine 
starke  Beunruhigung  und  machte  einem  Kommi- 
litonen Mitteilung  von  seiner  Vergiftung.  Es 
wurde  ihm  nun  Kaffee  und  Tannin  gegeben.  Da 
jedoch  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  Pat. 
apathisch  und  somnolent  wurde,  holte  man  einen 
Arzt,  und  um  ^/^S  Uhr  abends  stellte  Kr  am  er 
folgenden  Status  praesens  fest:  Pat.  stark  cya- 
notisch.  Pupillen  ad  minimum  verengt.  Irismus. 
Atmung  unregelmäßig,  verlangsamt,  stertorös. 
Puls  fadenförmig,  beschleunigt.  Sensorium  be- 
nommen —  kurz  völliger  Kollaps.  Da  nach 
Moor  eine  der  Morphiumdosis  entsprechende 
K  Mn  O^-Menge  gegeben  werden  soll,  so  gab 
Kr  am  er  sofort  1,5  g  in  Lösung  per  os.  Nach 
kurzer  Zeit  trat  nun  Erbrechen  von  braunge- 
färbter Flüssigkeit  ein  und  es  wurde  nochmals 
Y,  g  K  Mn  O4  gereicht.  Bald  darauf  besserte 
sich  das  Allgemeinbefinden.  Die  Atmung  wurde 
tiefer  und  regelmäßiger,  die  Gyanose  wich  einer 
starken  Hyperämie  des  Kopfes  und  der  Brust 
(Ordin.:  Eisbeutel  auf  den  Kopf  und  heiße 
Flaschen  an  die  Füße  und  Waden);  das  Sen- 
sorium wurde  freier  und  Pat.  sprach  zusammen- 
hängende Sätze.  Es  wurde  halbstündlich  zur 
Hebung  der  Herztätigkeit  Kognak  verabfolgt  und 
außerdem  halbstündlich  0,1  Kai.  permangan.  (um 
das  sukzessive  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in 
den  Magen  ausgeschiedene  Morphium  zu  neutra- 
lisieren). Der  Zustand  besserte  sich,  so  daß 
Pat.  um  12  Uhr  nachts  als  gerettet  angesehen 
werden  konnte. 

Nach  Verf.  soll  unser  Verhalten  bei  Mor- 
phiumvergiftung folgendes  sein: 
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Lltentur. 


pTlMra^Mittod« 

L    MofuUaiftefte. 


1.  Sofortiges  Eingeben  einer  der  Morphium- 
menge genau  entsprechenden  Dosis  von  Kalium 
permanganicnm. 

2.  Ist  letzteres  nicht  möglich  wegen  Iris- 
mus, Somnolenz  etc.,  so  soll  eine  ca.  1  proz. 
Lösung  zu  je  einer  Pravazschen  Spritze  an 
mehreren  Stellen    des  Körpers   injiziert   werden. 

3.  Soll  im  ferneren  Verlauf  halbstündlich 
etwa  0,1  Kali  permangan.  innerlich  verabfolgt 
werden. 

Als  Adjuvantien  der  Behandlung  können  in 
jedem  einzelnen  Falle  eventuell  künstliche 
Atmung,  Eisbeutel,  heiße  Fußbäder,  Reizmittel 
etc.  in  Anwendung  kommen. 

est  Petersb.  med.  WockettschK  Mai  1904.)  R. 


lilteratitr. 


Lehrbuch  der  Innern  Medizin.  .  Herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  Freiherm  v.  Mering.  Zweite, 
teilweise  umgearbeitete  Auflage.  Jena,  Verlag 
von  Gustav  Fischer,  1903. 

Da  jede  Krankheitsgruppe  ihre  Bearbeitung 
durch  einen  Kliniker  aus  der  Reihe  derjenigen 
gefunden  hat,  die  durch  eigene  Forschungen 
auf  dem  betreffenden  Gebiete  sich  eines  beson- 
deren Namens  erfreuen,  so  erübrigt  es  hier 
wohl,  die  Gediegenheit  und  Gründlichkeit  des 
1165  Seiten  umfassenden,  mit  1  Tafel  und  219  Ab- 
bildungen im  Text  ausgestatteten  Werkes  hervor- 
zuheben. Erwähnt  sei  nur,  daß,  wie  auch  schon 
in  der  ersten  Auflage,  durch  weise  Beschränkung 
in  der  Darstellung  der  weniger  wichtigen  Einzel- 
heiten und  kritische  Sichtung  des  umfangreichen 
Materials,  dem  Studierenden  wie  dem  viel- 
beschäftigten Praktiker  in  so  knapper  Form  ge- 
boten wird,  daß  ebenso  wie  dort  die  Gründlich- 
keit auch  hier  die  Schnelligkeit  der  Orientierung 
nicht  beeinträchtigt  wird.         Eschle  (Sinsheim). 

Leitfaden  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
mit  besonderer  Berüeksichtigrnng'  der  the- 
rapeutischen   BegrrfindunfiT    und    Technik. 

Ein  Handbuch  für  praktische  Ärzte  und  Stu- 
dierende von  Dr.  J.  Lipowski.  Zweite  ver- 
besserte und  vermehrte  Auflage.  Berlin,  Verlag 
von  Julius  Springer,  1904. 

Das  kleine  Werk  unterscheidet  sich  von 
allen  dem  Ref.  bekannten  ähnlichen  dadurch, 
daß  es  die  Therapie  als  Endzweck  der  Medizin 
ständig  ins  Auge  faßt.  Verf.  sieht  dabei  die 
Aufgaben  dieser  nicht  in  einer  vielgeschäftigen 
Polypragmasie,  sondern  in  der  richtigen  Würdi- 
gung der  vis  medicatrix  naturae,  deren  Über- 
wachung und  Lenkung  in  physiologische  Bahnen 
das  Hauptbestreben  des  wahren  Arztes  sein  muß. 
Gerade  der  ärztliche  Anfänger,  der  durch  die 
Vielgestaltigkeit  und  den  geradezu  erschreckenden 
Überfluß  an  therapeutischen  Anweisungen  den 
Überblick  über  das  Wesen  des  krankhaften 
Vorgangs,  aus  dem  sich  ja  ausschließlich  die  zu 
ergreifenden  Abwehrmaßregeln  ergeben,  verliert, 
findet  hier  einen  erfahrenen  Führer  aus  den 
Wirrnissen,  der  namentlich  auch  als  Kenner  der 
Geschichte   der  Medizin    frei   ist  von    der   phan- 


tastischen Überschätzung  der  fortwährend  neu 
auftauchenden  Theorien  und  Methoden  und  der 
den  modernen  Lehren  mit  Vorsicht  und  Bedacht, 
aber  auch  ohne  Voreingenommenheit  begegnet. 
Daß  er  in  Fragen,  deren  Entscheidung  erst  die 
Zukunft  bringen  kann  —  es  sei  hier  nur  das 
Verhältnis  von  Disposition  und  Infektion  bei 
der  Lungentuberkulose  erwähnt  —  nicht  Partei 
ergreift,  wird  man  bei  dem  Zweck  des  Baches 
nur  billigenswert  fivden.  Durch  die  sich  wie 
ein  roter  Faden  hindurchziehende  Betonung  des 
psychologischen  Moments  wird  der  angehende 
Arzt  in  anerkennenswerter  Weise  stets  daran 
erinnert,  daß  den  Kranken,  nicht  die  Krankheit 
zu  behandeln  seine  Aufgabe  ist.  Durch  das 
ihm  immer  wieder  nahe  gelegte  Bestreben,  aas 
j  dem  pathologischen  Vorgang  die  Indikationen 
für  die  Therapie  zu  entnehmen,  wird  er  den 
innem  Gehalt  seiner  ärztlichen  Bildung  zu  ver- 
tiefen, nicht  diese  nur  nach  der  Seite  der  Ex- 
tensität hin  zu  vermehren  und  so  zielbewußt 
ohne  Beirrung  durch  den  Wechsel  therapeutischer 
Moden  am  Krankenbette  zu  handeln  lernen. 

Eschle  (Sinsheim). 

Die  Indikationen  zn  chimrsfischen  Eingrriffen 
bei  innem  Erkrankungen.  Von  Prof.  Dr. 
Hermann  Schlesinger.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1903. 

Schlesingers  Buch  ist  für  den  Praktiker 
bestimmt  und  um  so  wertvoller,  als  es  von  einem 
Internisten  geschrieben  ist  unter  voller  Berück- 
sichtigung des  Standpunktes  des  Chirurgen.  £s 
will  auch  dem  nicht  im  Krankenhause  beschäf- 
tigten Arzte  ein  selbständiges  Urteil  über  die 
Notwendigkeit  operativer  Eingriffe  bei  innem 
Leiden  ermöglichen  und  wird  dieser  Aufgabe  in 
kurzer  und  klarer  Darstellung  gerecht.  Ais  ein 
Vorzug  des  Buches  dürfte  es  zu  betrachten  sein, 
daß  an  vielen  Stellen  eine  mehr  subjektive  Auf- 
fassung hervortritt,  indem  bei  strittigen  Punkten 
statt  längerer  Auseinandersetzungen  meist  nur 
die  Ansicht  vorgetragen  wird,  die  Schlesinger 
nach  seinen  Erfahrungen  als  langjähriger  Kranken- 
hausarzt für  richtig  hält.  Die  Darstellung  erhält 
dadurch  entschieden  eine  größere  Anschauliclikeit. 

Esch  (Bendorf). 

Kochbnch  für  Znekerkranke  und  Fettleibiire. 

Von  F.  V.  Winckler,  Verfasserin  der  ,365 
Speisezettel**  für  Zuckerkranke  und  Fettleibige. 
Fünfte  verbesserte  Auflage.  Wiesbaden,  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann,  1904.   164  S.   Geb.  2,40  M. 

Das  vorliegende,  in  hohem  Grade  praktische 
und  nützliche  Buch  von  F.  v.  Winckler,  der 
Verfasserin  der  „365  Speisezettel''  für  Zucker- 
kranke und  Fettleibige  ist  bereits  so  bekannt 
und  eingeführt,  daß  eine  eingehendere  Besprechung 
desselben  überflüssig^  erscheinen  dürfte.  Es  sei 
nur  hervorgehoben,  daß  die  soeben  heraus- 
gekommene fünfte  Auflage  dieses  verdienstvollen 
Buches,  sorgfältig  ausgestattet  und  ergänzt  mit 
erprobten  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der 
Kochkunst  in  der  Ernährung  für  Zuckerkranke 
und  Fettleibige,  sich  ihren  Vorgängerinnen  eben- 
bürtig anreiht  und  von  vielen  Ärzten  und  Pa- 
tienten als  eine  recht  willkommene  Erscheinung 
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begrüßt  werden  wird.  Die  erstaunlich  reiche 
Auswahl  der  Küchenzettel  gestattet  die  größt- 
mögliche Abwechselung  in  der  Ernährung  der 
Diabetiker  und  Fettleibigen,  ein  Umstand,  dessen 
Bedeutung  gewiß  von  keiner  Seite  unterschätzt 
werden  wird.  _  Rahow. 

Die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters  mit 
besonderer  Berttek^ichtigriing'  des  schnl- 
pflichti«reu  Alters.  Von  Dr.  Th.  Ziehen  Prof. 
a.  d.  Universität  Halle  a.  S.  Zweites  Heft. 
VU.  Band  der  Sammlang  von  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiet  der  pädagogischen  Psychologie 
und  Physiologie,  nerausgeeeben  von  Prof. 
Th.  Zieffler  (Strasburg)  undTröf.  Th.  Ziehen 
(Halle).  Berlin,  Verlag  voo  Reuther  &  Reichard, 
1904. 

Die  Trennung  des  normalen  vom  krank- 
haften Geisteszustand  des  Kindes  bietet  oft  un- 
endliche Schwierigkeiten.  Nur  selten  und  spät 
kommt  der  eigentliche  Psychiater  in  die  Lage, 
hier  sein  Urteil  abzugeben;  der  Hausarzt  ist 
hierzu  am  ersten  berufen.  Er  soll  möglichst  im 
Keime  das  entstehende  Übel  erkennen  und  an  der 
Wurzel  fassen  können.  Universitätsstudien  allein 
befähigen  nur  die  wenigsten,  auf  diesem  Gebiete 
ihren  Blick  zu  schärfen,  um  wieviel  mehr  wird 
die  große  übrige  Zahl  die  instruktiven  Ab- 
handlungen Ziehens  begrüßen.  Das  vorliegende 
iL  Heft  seiner  Ausführungen  über  das  im  Titel 
genannte  Thema  umfaßt  als  erstes  Kapitel  die 
Dementia,  und  daran  schließen  sich  die  Psy- 
chosen ohne  Intelligenzdefekt  (affektive  Psychosen : 
Manie,  Melancholie.  Intellektuelle  Psychosen: 
Stupidität,  akute  und  chronische  Paranoia,  Däm- 
merzustände, Begleitdelirien).  Die  klare  Definition 
der  Krankheitsbegriffe,  die  scharfe  Zeichnung  der 
Krankheiten  selbst  von  der  Ätiologie  bis  zur 
Therapie  lassen  überall  den  Meister  seiner  Diszi- 
plin erkennen.  Die  da  und  dort  eingestreuten 
Krankengeschichten  illustrieren  in  ihrer  einr 
fachen,  deutlichen  Sprache  vortefflich  die  ihnen 
im  Text  vorausgeschickten,  mehr  theoretischen 
Krankheitsbesprechungen.  Daher  darf  das  zu 
erwartende  Schlußheft  dieser  Abhandlungen  Zie- 
hens schon  im  voraus  des  seiner  literarischen 
and  wissenschaftlichen  Bedeutung  entsprechenden 
Interesses   der  Ärzte   und   Pädagogen    versichert 

56*^ •  Homhurger  (Karlsruhe). 

Therapeutisches  Vademeknm  fOr  die  Kinder- 
praxis. Bearbeitet  von  Dr.  med.  H.  Brüning 
Assistenzarzt  der  Universitätskinderklinik  zu 
Leipzig.    Verlag  von  G.  Wittrio,  Leipzig  1904. 

Der  Absicht,  dem  Studierenden  einen  kurz 
gefasten  Führer  bei  der  Behandlung  der  wichtig- 
sten und  häufigsten  Kinderkrankheiten  zu  geben, 
verdankt  dieses  Vademekum  seine  Entstehung. 
Es  bringt  diätetetisch- hygienische  Maßregeln 
für  die  einzelnen  nach  Körperorganen  aufge- 
führten Erkrankungen,  meist  unter  kurzer  Er- 
wähnung der  zu  beobachtenden  ätiologischen 
Momente,  und  daran  anschließend  die  einzelnen 
in  Betraeht  kommenden  Medikamente,  zum 
großen  Teil  mit  ihrer  vollen  Rezeptur.  Diese 
ist  im  wesentlichen  dem  Heilplan  der  Soltmann- 
schen  Klinik  in  Leipzig  entnommen.     Mit  Hilfe 
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dieses  sehr  übersichtlichen  und  dabei  wenig  um- 
fangreichen Begleiters  wird  der  Studierende  mit 
mehr  Nutzen  dem  klinischen  Unterricht  folgen 
können.  Er  hat  in  ihm  den  Kern  der  pädia- 
trischen Therapie,  der  ihm  als  Arzt  alle  Zeit 
gegenwärtig  sein  muß,  um  den  er  sich  dann  je 
nach  Bedürfnis  und  Wunch  Variationen  und 
völlig  Neues  auf  therapeutischem  Gebiet  anbauen 
^tw»n.  Homburger  (Karlsruhe). 

Die  Hautleiden  kleiner  Kinder.  Dr.  Jessners 
dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Heft  9. 
Würzburg,  A.  Stabers  Verlag  (C.  Kabitzsch), 
1903. 

In  bewährter  Weise  reiht  sich  das  vor- 
liegende 9.  Heft  den  dermatologischen  Vorträgen 
für  Praktiker  an.  Die  durchdringende  Klarheit 
und  Übersichtlichkeit  der  Darstellung,  die  an- 
drerseits kein  wichtiges  Merkmal  übergeht,  dürfte 
diesen  Vorträgen  neue  Freunde  schaffen,  zumal 
da  der  Therapie  ein  breiter  Raum  gewährt  wird. 
Wir  möchten  in  letzterer  Beziehung  auf  die  Ab- 
handlung über  Prurigo  besonders  hinweisen. 
Da  die  Hautleiden  kleiner  Kinder  nicht  überall 
eine  besondere  Berücksichtigung  finden,  so  wird 
diese  Abhandlung  doppelt  willkommen  sein. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Handbuch    der    Gebnrtshülfe.     Bearbeitet    von 
R.  V.  Braun-Fernwaldr,  Wien;    E.  Bumm 
Halle;    S.  Chazan,    Grodno;    R.  Chrobak 
Wien;  A.  DoederleiD,  Tübingen;  A. Dührs 
sed,    Berlin;     H.  W.  Freund,     Straßburg 

A.  Gönner,  Basel;  0.  v.  Herff,  Basel 
M.  Ho  fm  ei  er,  Würzburg;  G.  Klein,  München 
F.  Kleinhans,    Prag;       L.  Knapp,    Prag 

B.  Kroenig,  Jena;  A.  0.  Lindfors,  Upsala 
K.  Menge,  Leipzig;  H.  Meyer- Ruegg 
Zürich:  J.  Pfannenstiel,  Gießen;  A.  v.  Rost 
hörn,  Heidelberg;  0.  Sarwey,  Tübingen 
O.Schaeffer,  Heidelberg;  F.  Schenk,  Prag 
B.  S.  Schultze,  Jena;  L.  Seitz,  München 
H.  Seilheim,  Freiburg;  F.  Skutsch,  Leipzig 
E.  Sonntag,  Freiburg;  P.  Straßmann,  Ber 
lin;  M.  Stumpf,  München;  R.  Werth,  Kiel 
E.  Wertheim,  Wien;  F.  v.  Winckel,  Mün- 
chen; Th.  Wyder,  Zürich.  lo  drei  Bänden 
herausgegeben  von  F.  v.  Winckel  in  München. 
L  Band,  I.  Hälfte  und  L  Band,  IL  Hälfte. 
Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  uod  auf 
Tafeln.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann, 1904.  80.   1301  S.   28  Mk. 

Von  dem  groß  angelegten  Werke  liegen 
bereits  2  Teile  (Erster  Band,  I.  Hafte,  657  Seiten 
und  Erster  Band,  IL  Hälfte  644  Seiten  stark) 
vor.  Die  Namen  des  als  Forscher  und  Lehrer 
berühmten  Herausgebers  und  seiner  ausgezeich- 
neten Mitarbeiter  bieten  eine  mehr  als  aus- 
reichende Gewähr  für  die  Gediegenheit  dieses  im 
Erscheinen  begrififenen  Handbuches.  Die  Frage, 
ob  in  der  Tat  ein  Bedürfnis  nach  einem  solchen 
vorhanden  ist,  wird  von  jedem  Fachmann  unbe- 
dingt bejahend  beantwortet  werden  müssen.  Im 
Laufe  der  Zeit  ist  die  Menge  der  Publikationen 
selbst  rein  geburtshülflicher  Arbeiten  bereits  eine 
so  große  geworden,  daß  der  Einzelne  sie  kaum 
noch  zu  bewältigen  vermag  und  daß  man  oft  die 
grüßte  Muhe  hat,  die  Originale  wichtiger  Auf- 
sätze sich  zu  verschaffen.    Lehrbücher  können  die- 
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selben  nicht  einmal  mehr  zitieren,  und  Hand- 
bücher, die  eine  gründliche  Verarbeitung  der 
gesamten  Literatur  bieten  können,  gibt  es  in  der 
Geburtshülfe  seit  dem  im  Jahre  1888  von  Peter 
Maller  herausgegebenen  Werke  nicht  mehr. 
Daher  wird  das  neue  Handbuch,  dessen  Bearbei- 
tung kein  geringerer  als  der  Altmeister  der 
deutschen  Geburtshelfer  F.  v.  Winckel  über- 
nommen hat,  von  allen  Fachleuten  als  eine 
dankenswerte  Erscheinung  begrüßt  werden.  Eine 
eingehende  Besprechung  des  Buches  soll  erfolgen, 
sobald  dasselbe  vollständig  vorliegt.  Heute  wollen 
wir  uns  mit  der  Andeutung  begnügen,  daß  — 
dank  der  Rührigkeit  von  Winckels  die  geburts- 
hülfliche  Literatur  durch  ein  hervorragendes 
Werk,  durch  ein  zuverlässiges  Nachschlagebuch 
ersten  Ranges  bereichert  worden  ist.  Dasselbe 
bildet  ein  würdiges  Seitenstück  zu  dem  verdienst- 
vollen Veit  sehen  Handbuche  der  Gynäkologie 
und  dürfte  letzteres  für  jeden  Spezialisten  und 
praktischen  Arzt  von  unschätzbarem  Werte  und 
größter  Bedeutung  sein.  /  r, 

Taschenbuch  für  Augenärzte.  Jahrgang  1904 
und  1905.     Herausgegeben  von  L.  Jan k an. 

Das  Taschenbuch  enthält  außer  einem  all- 
gemein medizinischen  Teil  zahlreiche  für  den 
praktischen  Augenarzt  wichtige  Angaben,  Tabellen, 
so  besonders  für  die  XJnfallpraxis  zur  Berechnung 
der  Erwerbsschädigung,  femer  die  amtlichen 
Bestimmungen  zur  Untersuchung  der  Bahn- 
bediensteten, Nachweis  von  Simulation,  die  Heil- 
mittel der  Augenheilkunde,  Gebührenordnungen 
und  dergl.  mehr.  Die  Angaben  über  die  Augen- 
kliniken und  die  personellen  Nachweise  der 
Augenärzte  Deutschlands  sind,  soweit  Ref.  sehen 
kann,  im  wesentlichen  vollzählig  und  richtig. 
Das  kleine  Büchlein  kann  den  Augenärzten  nur 
empfohlen  werden.  pick  (KSnigsherg). 

Operationen  am  Ohre  für  Ärzte  und  Studie- 
rende. Von  Dr.  B.  Heine,  Privatdozent, 
I.  Assistent  an  der  Universitäts-Ohren-Klinik 
in  Berlin.    Verlag  S.  Karger,  Berlin. 

Der  reichhaltige  Inhalt  des  Werkes  umfaßt 
I.  die  Operationen  bei  Mittelohr-Eite- 
rungen, wozu  a)  die  Operationen  am  Trommel- 
fell, b)  die.  in  der  Paukenhöhle,  c)  die  am 
Warzenfortsatz  gehören.  In  dem  II.  Haupt- 
Abschnitt  behandelt  Heine  die  intrakraniellen 
Operationen,  wozu  als  Unterabteilungen  ge- 
hören a)  die  Operationen  der  extraduralen  und 
subduralen  Abszesse,  b)  die  Eingriffe  bei  Sinus- 
Erkrankungen,  c)  die  Entleerung  der  Hirn- 
Abszesse,  d)  die  Operationen  bei  Meningitis 
serosa  und  purulenta. 

Die  Materie,  die  auf  der  Grundlage  der 
Schwartz  sehen  Arbeiten  in  den  letzten  beiden 
Dezennien  sich  einer  intensiven  und  segensreichen 
Pflege  von  selten  vieler  Ohrenärzte  zu  erfreuen 
hatte,  ist  von  dem  Autor  sehr  zweckmäßig  und 
übersichtlich  in  seinem  Werke  geordnet  worden. 
Der  Stil  ist  fließend  und  klar;  sein  wissenschaft- 
licher Standpunkt  in  der  Indikations-Stellung 
und  in  der  Therapie  verständig  und  wohl  über- 
legt, sodaß   das   vorliegende  Werk   ohne  Zweifel 


zu  denjenigen  literarischen  Erzeugnissen  gezählt 
werden  muß,  welche  eine  schätzenswerte  und 
willkommene  Bereicherung  der  Otochirurgie  be- 
deuten.   Die  Ausstattung  des  Buches  ist  tadellos. 

L.  Katm. 

Grundriss  der  gesamten  Radiotherapie  für 
prakti<$€he  Aerzte.  Von  Dr.  Leopold 
Freund  in  Wien.  Mit  110  Abbildungen  und 
1  Tafel.  Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin 
und  Wien  1903. 

Zur  Abfassung  des  vorliegenden  Werkes  war 
Freund  wie  wenig  andere  berufen,  da  der  Autor 
selbst  zu  den  fleißigsten  und  erfolgreichsten  Ar- 
beitern auf  dem  Gebiet  dieses  neuen  Zweiges  der 
Medizin  gehört,  da  seine  an  den  verschiedensten 
Stellen  erfolgten  Publikationen  den  Beifall  und 
die  Anerkennung  der  Fachgenossen  gefunden 
haben.  Das  Erscheinen  des  vorliegenden  Werkes 
ist  schon  aus  dem  Grunde  zu  begrüßen,  weil  bisher 
nur  sehr  wenige  das  gesamte  hier  interessierende 
Gebiet  zusammenfassende  Arbeiten  vorliegen,  und 
somit  das  Werk  wirklich  eine  Lücke  ausfüllt. 

Bevor  Verf.  zu  seinem  eigentlichen  Thema 
„Der  Behandlung"  übergeht,  gibt  er  einen  Über- 
blick über  die  Elemente  der  Elektrizit&tslehre ; 
diese  rein  physikalische  Einleitung  ist  für 
das  Verständnis  der  Materie  erforderlich,  und 
die  klare  Art  der  Darstellung  erleichtert  dem 
Leser  das  Verständnis  für  den  abgehandelten 
Gegenstand,  besonders  wenn  man  berücksichtigt, 
daß  eine  Auffrischung  physikalischer  Kenntnisse 
für  Jahre  lang  in  der  Praxis  stehende  Ärzte 
durchaus  angebracht  ist.  Die  verschiedenen 
Strahlen,  die  bis  jetzt  therapeutisch  zur  An- 
wendung kommen,  werden  in  4  Abschnitten  abge- 
handelt: die  Hochfrequenzströme,  die  X-Strahlen, 
die  Becquerel- Strahlen,  deren  therapeutiche  Ver- 
wendung erst  im  Anfang  der  Versuche  steht, 
sowie  die  Wärme-  und  Lichtstrahlen  (Photo- 
therapie). Naturgemäß  nehmen  letzere  und  die 
X-Strahlen  den  größten  Raum  der  Besprechung 
ein.  Wenn  die  Schilderung  vielfach  auch  sehr 
subjektiv  gehalten  ist,  so  berührt  es  doch  an- 
genehm, daß  der  Verf.  in  seinen  Schlußfolgerangen 
außerordentlich  vorsichtig  ist.  Freunds  Buch 
wird  sich  wohl  bald  einen  größeren  Leserkreis 
erwerben,  zumal  die  Diktion  klar  ist  und  Verf. 
es  versteht  dem  Arzte  die  Begriffe,  die  ihm  bis- 
her vielfach  fem  gelegen,  deutlich  zu  erläutern. 
Das  Verständnis  erleichtern  zahlreiche,  gut  aus- 
geführte Abbildungen,  ebenso  ist  die  sorgfältige 
Angabe  der  gesamten  hier  in  Betracht  kommenden 
Literatur  dankbar  anzuerkennen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  bisherigen  Erfolge  der  Liehttherapie.  Von 
Prof.  Dr.  Hermann  Rieder,  München.  Stutt- 
gart, Heinrich  Moritz,  1904. 

Der  Verf.  bezeichnet  die  bisherigen  Erfolge 
der  Lichttherapie  als  glänzende;  speziell  die 
Dermatotherapie  ist  durch  sie  mächtig  gefördert 
worden,  sodaß  wir  jetzt  im  stände  sind,  eine 
ganze  Reihe  von  Hautkrankheiten  durch  kon- 
zentriertes, elektrisches  Bogenlicht  und  durch 
die  Anwendung  von  Röntgenstrahlen  zu  beseitigen. 
Daher  werden  Staat,  Städte  und  Gemeinden  auf- 
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gefordert,  der  Lichttherapie  ihre  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden  und  nicht  mit  der  Bewilligung  von 
Mitteln  zu  geizen,  damit  die  segensreichen  Wir- 
kungen der  Bestrahlungstherapie  möglichst  vielen 
Kranken  zu  gute  kommen  können. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Das  Haar,  die  Haarkrankheiten,  ihre  Behaud- 
Inngr  und  die  Haarpflege.  Von  Dr.  J.  Pohl. 
Fünfte,  neu  bearbeitete  und  erweiterte  Aaflage. 
Stuttgart  und  Leipzig,  Deutsche  Verlags- Anstalt. 
1902. 

Das  Torliegende  Buch  ist  sowohl  fär  Ärzte 
wie  für  Laien  bestimmt;  hieraus  ergibt  sich 
stets  ein  gewisses  Dilemma;  dennoch  müssen 
wir  den  Herausgebern  dafür  dankbar  sein, 
daß  sie  dieses  Werk  des  um  die  Trichopathologie 
so  hochverdienten  Verfassers  sachgemäß  bearbeitet 
und  bis  in  die  neueste  Zeit  ergänzt  haben; 
existiert  doch  in  der  Deutschen  Literatur  kein 
Werk,  das  sich  in  wissenschaftlicher  Weise  aus- 
führlich mit  dem  Haar  und  seinen  Erkrankungen 
beschäftigt.  Bei  der  gegenwärtig  herrschenden 
Strömung,  die  Medizin,  speziell  die  Hygiene, 
dem  Verständnis  weiterer  Volkskreise  näher  zu 
bringen  und  so  praktische  Prophylaxe  zu  treiben, 
müssen  Bücher,  die  diesem  Postulat  zweckmäßig 
und  würdig  entsprechen,  durchaus  willkommen 
geheißen  werden.  Und  zu  solchen  Büchern  ge- 
hört das  vorliegende;  es  ist  in  demselben  genau 
die  Grenze  gezogen,  bis  zu  welcher  der  Laie 
selbst  geeignete  Maßnahmen  zur  Behandlung  des 
Haares  ergreifen  kann,  und  wann  das  sachver- 
ständige Urteil  des  Arztes  eingeholt  werden  muß. 
Aus  diesem  Grunde  kann  das  Werk,  zumal  sein 
Preis  ein  mäßiger  ist,  sowohl  Ärzten  wie  Laien 
warm  empfohlen  werden.  Auf  Details  einzu-^ 
gehen,  muß  sich  Ref.  versagen,  obgleich  er  in 
manchen  Punkten  wesentlich  von  den  in  dem 
Buch  niedergelegten  Anschauungen  abweicht. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  Gonorrhoe  des  Mannes  nnd  ihre  Kompli- 
kationen. Von  Dr.  Hans  Wossidlo,  Berlin, 
Otto  Enslin,  1903. 

Wie  Verf.  in  der  Vorrede  hervorhebt,  wollte 
er  dem  praktischen  Arzte  einen  ]&atgeber  schaffen, 
lind  darum   liegt  der  Schwerpunkt   des  Werkes 
in    der  Therapie,    der    überall   ein   breites  Feld 
eingeräumt   ist.     Das   Buch  bekommt  hierdurch 
ein   eignes   Gepräge    und    unterscheidet  sich  so 
^on    dem    Fingers,    Oberländers  und  Koll- 
manns,  zumal  der  Autor  unter  Berücksichtigung 
der    neuesten    Errungenschaften     seine    eigenen 
reichen  Erfahrungen    in   demselben  niedergelegt 
hat.     Durchdrungen    von    der    Wichtigkeit    der 
Xlrethroskopie  und  der  auf  ihr  begründeten  Dila- 
tationstherapie  der  chronischen  Gonorrhoe,    hat 
Verf.    derselben    eine    größere    Würdigung    und 
dentlichere  Besprechung  gewidmet.    Da  sich  das 
Werk    durch    die   Übersichtlichkeit    des   Stoffes, 
Klarheit  in  der  Sprache  und  Vollständigkeit  aus- 
zeichnet,   80    wird    es    wohl    bald    seine    wohl- 
verdiente weite  Verbreitung  finden. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin), 


PrakÜAehe  H otiMen 
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empfehlenswerte  ArBnetforaietii. 


Zur    Chlorosetherapie«      (Originalmitteilung    von 
B.  Rohden-Cöln-Lippspringe.) 

Die  Ansichten  über  die  Chlorosetherapie 
gehen  bekanntlich  weit  auseinander  und  richten 
sich  nach  dem  jeweiligen  Standpunkte,  den  die 
Autoren  zu  der  Frage  nach  dem  Wesen  und  der 
Ätiologie  der  Krankheit  einnehmen.  Insbesondere 
gibt  zu  der  Divergenz  der  ätiologischen  An- 
schauungen und  der  daraus  resultierenden  Hypo- 
thesen das  gegenüber  der  Anämie  in  der  Bleich- 
sucht ausgeprägter  hervortretende  Symptomen- 
bild der  nervösen  Störungen  Veranlassung,  die 
sich  im  Abweichen  vom  psychischen  Verhalten, 
in  ungeordneten  Sekretionsverhältnissen  der 
Schleimhäute,  in  Abweichungen  der  Funktionen 
der  Sinnesorgane,  in  vasomotorischen  Unregel- 
mäßigkeiten und  neuralgischen  Beschwerden 
kundgeben.  Bei  allen  Fällen  der  Bleichsucht 
tritt  aber  ein  Merkmal  zu  Tage,  welches  als 
auslösendes  Moment  der  Störungen  die  meiste 
Beachtung  für  therapeutische  Maßnahmen  ver- 
dient, nämlich  die  Reduzierung  der  Oxydations- 
vorgänge in  Blut  und  Gewebe.  Hierdurch 
werden  die  Zirkulationsverhältnisse  anormale, 
der  Nerventonus  sinkt,  die  Herzinnervation  wird 
gestört.  Die  Zellentätigkeit  in  Blut  und  Ge- 
weben erschlafft.  Der  verringerte  Hämoglobin- 
gehalt tritt  mit  Erhöhung  des  Plasmagehalts 
besonders  scharf  hervor,  wodurch  wieder  die 
Regulierung  des  Flüssigkeitsaustausches  zwischen 
Blut  und  Geweben  beeinflußt  wird.  Sobald  die 
Oxydationsvorgänge  im  Körper  regulär  werden, 
lassen  zunächst  die  Nervensymptome  nach  und 
allmählich  tritt  auch  eine  Regulierung  der  Zir- 
kulationsverhältnisse  wieder  ein.  Man  kann  dies 
am  deutlichsten  beobachten,  wenn  man  dem 
Körper  Vanadin  einverleibt,  ein  Metall,  welches 
imstande  ist,  in  Gegenwart  organischer  Substanz 
in  großen  Mengen  Sauerstoff  aus  der  Lungenluft 
zu  binden  und  an  die  Gewebe  abzugeben.  Ich 
beobachtete  nun,  daß  die  Assimilierung  des 
dem  Hämoglobin  nötigen  Eisens  unter  gleich- 
zeitiger Einverleibung  rascher  vor  sich  geht, 
und  habe  daher  vorgeschlagen,  beide  Metalle, 
Vanadin  und  Eisen,  zu  verbinden.  Das  aus  der 
Verbindung  resultierende  Präparat  wird  „Ferro- 
zon^  (Ferrum  oxydulatum- vanadinicum  mit 
0,01  Proz.  Vanadingehalt)  benannt  und  werden 
aus  demselben  saccharierte  Pillen  dargestellt  mit 
0,2  g  Inhalt.  Ich  habe  mich  seit  längerer  Zeit 
von  der  vorzuglichen  Wirksamkeit  und  daher 
therapeutischen  Brauchbarkeit  der  Ferrozonpillen 
überzeugt  und  empfehle  die  Nachprüfung.  Man 
verordnet  3  mal  tägl.  2  bis  3  Pillen.  Dieselben 
sind  leicht  einnehmbar  und  gut  bekömmlich. 
Besonders  habe  ich  mich  von  der  günstigen  und 
prompten  Wirkung  auch  in  den  Fällen  von 
Chlorose  überzeugt,  die  einen  Verdacht  auf  be- 
ginnende Tuberkulose  aufkommen  ließen^). 


')  Man  bezieht  die  Pillen  (100  Pill.  ==  1 M.)  von 
dem  ehem.  „Pharmaco^  Labor,  in  Bad  Lippspringe. 
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Lignolstrea,   ein   neaes  Mittel   cur  Tilgong   des 
feinen  Stanbea  in  geschlossenen  Räumen. 

Nachdem  in  Amerika  zuerst  flüssige  Erdöl- 
rückstände  zur  Bindung  des  Staubes  aaf  ge- 
pflasterten Wegen  und  Eisenbahndämmen  erfolg- 
reich Verwendung  gefunden  hatten,  versuchte 
man  für  die  gleichen  Zwecke  unter  dem  Namen 
von  „  Staubfänger ** -Ölen  und  ähnlichen  Bezeich- 
nungen Mineral-  und  vegetabilische  öle  verschie- 
denster Art  einzubürgern,  die  in  die  rohen  Holz- 
fußböden eingerieben  wurden.  Die  verschiedenen 
hierbei  sich  ergebenden  Mißstäode,  teils  auf  dem 
Material,  teils  auf  der  Methode  beruhend,  ver- 
anlaßten  Kreisarzt  Dr.  Bachmann  (Harburg  a.E.) 
mit  einem  von  ihm  erprobten  Staubtilgungsmittel 
an  die  Öffentlichkeit  zu  treten  (S.-A.  aus  der 
Zeitschrift  „Gesundheit"  XXVIII,  No.  23,  1908), 
das  bei  gleicher  Wirksamkeit  die  Nachteile  der 
sogen.  Fußbodenöle  ausschließt.  Jenes  besteht 
aus  Holzsägemehl,  das  mit  Ölen  (besonders  mit 
flüssigen  Paraffinen  und  geringen  Mengen  reinen 
Terpentins)  imprägniert  ist.  Die  Anwendungsart 
dieses  Präparates  ist  einfach  die,  daß  man  das- 
Belbe  abends  mit  der  Hand  über  die  Bodenfläche 
ausstreut.  Beim  Abkehren  am  nächsten  Morgen 
wird  nicht  nur  der  niedergefallene  Staub,  der 
an  dem  Streumaterial  festhaftet,  vollständig  mit 
fortgenommen,  nachdem  inzwischen  die  organi- 
schen Substanzen  durch  das  beigemengte  Ter- 
pentin unter  Ozonbildnug  zerstört  sind,  sondern 
«ine  äußerst  feioe,  gleichmäßig  verteilte  Schicht 
des  Öles,  die  auf  dem  Fußboden  zurückbleibt,  hält 
auch  den  ferneren  Staub  bis  zur  nächsten  Reini- 
gung am  Fußboden  fest.  Das  Material  stellt 
sich  schon  dadurch  im  Gebrauche  sehr  billig, 
daß  es  mehrmalig  ohne  Einbuße  an  seiner  Staub- 
bindungskraft  verwandt  werden  kann. 

Deatsche  Oesellschaft  lor  BekAmpfüng   der  Oe- 
schlechtflkrankheiteo. 

Die  seit  Jahrhunderten  viel  erörterte  Streit- 
frage, ob  die  Syphilis  eine  schon  im  Altertum 
bekannte  oder  eine  neuzeitliche  Krankheit  der 
europäischen  Kulturwelt  ist,  wurde  am  Freitag 
den  5.  Mai  auf  dem  von  der  Berliner  Orts- 
gruppe der  „Deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten^ 
veranstalteten  Vortragsabend  von  Dr.  Iwan 
Bloch,  der  diese  Frage  in  seinem  grundlegenden 
Werke  über  den  „Ursprung  der  Syphilis*  neuer- 
dings mit  den  Hilfsmitteln  der  modernen  Wissen- 
schaft zu  lösen  versucht  hat,  in  sehr  inter- 
essanter Weise  behandelt. 

Nach  Bloch  lassen  sich  für  eine  Existenz 
der  Syphilis  im  Bereich  der  alten  Welt  während 
des  Altertums  und  Mittelalters  keinerlei  Beweise 
beibringen.  Weder  bei  den  antiken  noch  den 
mittelalterlichen  Schriften  findet  sich  die  ge- 
ringste Erwähnung  der  Syphilis.  Auch  hat  man 
niemals  einen  syphilitischen  Knochen  ans  diesen 
Epochen  aufgefunden.  Das  erste  Auftreten  der 
Syphilis  von  epidemischer  Form  knüpfte  sich 
an  den  Feldzug  Karls  VIII.  von  Frankreich  nach 


Italien  in  den  Jahren  1494  und  1495.  Redner 
schilderte  die  Umstände,  die  die  plötzliche  Ver- 
breitung dieser  ersten  Syphilis- Epidemie  be- 
günstigten, besprach  die  näheren  Einzelheiten 
derselben  und  ging  dann  zu  einer  Darstellung 
des  eigentlichen  Ursprungs  der  Syphilis  über, 
die,  wie  er  in  überzeugender  Weise  nachwies, 
aus  Zentralamerika,  speziell  Haiti,  durch  -die 
Mannschaft  des  Golnmbns  nach  Spanien  einge- 
schleppt worden  ist,  wofür  als  Hauptgew&hrs- 
männer  die  Berichte  des  Arztes  Diaz  de  Isla, 
des  Schriftstellers  Oviedo,  des  Bischofs  Las 
Casas  u.  a.  mitgeteilt  wurden.  Auf  der  andern 
Seite  brachte  der  Redner  einwandsfreie  Zeug- 
nisse für  das  Bestehen  der  Syphils  auf  dem 
Festlande  von  Amerika  in  der  Zeit  vor  Columbns 
bei,  wo  in  Mexiko  bereits  eine  wissenschaftliehe 
Medizin  sich  entwickelt  hatte,  und  schilderte 
sodann  die  Ausbreitung  der  Syphilis  in  der 
alten  Welt,  wo  sie  überall  als  eine  neue  Krank- 
heit in  bösartigster  Form  auftrat.  Großes  Inter- 
esse erregten  die  Ausführungen  des  Vortragenden 
über  die  kulturgeschichtliche  Bedeutung  der 
Syphilis  als  spezifischer  Krankheit  der 
Neuzeit  sowie  die  zum  Schlüsse  gegebenen 
hoffnungsvollen  Ausblicke  auf  das  endgültige 
Verschwinden  der  Krankheit,  an  das  schon 
Männer  wie  Virchow  geglaubt  haben. 

Komitee   sor  Veranttaltang    ärttlicher  Studien* 
reisen« 

Die  vierte  ärztliche  Studienreise  beginnt 
am  Morgen  des  7.  September  in  Görlitz  und 
endet  in  Breslau  am  17.  resp.  18.  September. 
Der  Besuch  wird  sich  auf  folgende  Kurorte  er- 
strecken: Flinsberg,  Warmbrunn,  Johannisbad 
Gudowa,  Reinerz,  Landeck,  Gharlottenbmnn  und 
Salzbrunn.  Gemäß  den  vom  Zentralkomitee  für 
das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Prenßen  ge- 
gebenen Anregungen  hat  bereits  in  diesem  Jahre 
das  Programm  eine  weitgehende  Ausgestaltung 
in  der  Weise  erfahren,  daß  neben  den  Bade- 
und  Kurorten  auch  die  sozial-hygienischen  Ein- 
richtungen Berücksichtigung  finden.  So  werden 
die  Erholungsheime  Hohenwiese  und  Schmiede- 
berg sowie  die  *  'Lungenheilstätten  Görberedorf 
besucht  und  der  Waldenburgische  Hüttenbezirk 
mit  seinen  sozial -gewerbe- hygienischen  Einrich- 
tungen einer  eingehenden  Demonstration  und 
Besichtigung  unterzogen.  Zum  Schlüsse  der 
Reise  wird  das  hygienische  Institut  der  könig- 
lichen Universität  Breslau  unter  liebenswürdiger 
Leitung  und  Demonstration  des  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Flügge  in  Augenschein  genommen  werden. 

Der  Gesamtpreis  für  die  ll'/^tägige  Reiee 
(freie  Fahrt  per  Eisenbahn  und  Wagen,  30  kg 
Freigepäck,  freies  Quartier  und  volle  Verpflegung 
exkl.  Getränke)  einschließlich  des  vom  Komitee 
herausgegebenen  offiziellen  Reiseberichts  beträgt 
M.  135,—. 

Auskunft  über  alle  Einzelheiten  erteilt  der 
Generalsekretär  Hofrat  Dr.  W.  H.  Gilbert- 
Baden-Baden. 


Für  die  Redaktion  Terantworilich:  Dr.  A.Langgaard  in  Berlin  8W. 
Verlag  von  Juliui  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Ousiar  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Origmalabhandlnngen. 


(AvB  dam  Avgaita-Hoq»lt»1  In  BretUn.) 

Zur  Statistik  der  operativen  Behandlnnsr 
des  Mammakarziiioins. 

Von 

Prof.  Alexander  TIetze. 

Im  Augusta-Hospital  in  Breslau,  welches 
ich  seit  8  Jahren  als  Nachfolger  des  treff- 
lichen und  für  seine  Freunde  und  Patienten 
leider  zu  früh  verstorbenen  Jan  icke  leite, 
sind  von  Januar  1896  bis  Januar  1903  im 
ganzen  117  Tumoren  ^  der  Mamma  operiert 
worden,  darunter  81  Karzinome.  Dieses 
Material  ist  von  Dr.  Henkel  unlängst  zu 
einer  Doktorarbeit  (Leipzig  1904)  verwertet 
worden.  Da  sich  die  hierbei  gewonnenen 
Besultate  ganz  interessant  gestalteten,  an- 
dererseits aber  die  Arbeit  schwer  zugänglich 
und  auch  in  einzelnen  Angaben  vielleicht 
etwas  kurz  gehalten  ist,  so  erlaube  ich  mir, 
an  dieser  Stelle  einige  Daten  aus  derselben 
mitzuteilen,  welche  lediglich  die  Frage  be- 
antworten sollen:  Was  leisten  wir  zur  Zeit 
mit    der   Operation    beim    Mammakarzinom? 

Ich  glaube,  daß  eine  Zeit,  welche  eifrig 
auf  unblutige  Methoden  für  die  Behandlung 
auch  bösartiger  Tumoren  ausschaut,  ganz  be- 
sonders zu  einem  solchen  Rückblick  geeignet 
ist.  Mit  diesen  besonderen  Verhältnissen 
mag  es  auch  entschuldigt  werden,  wenn  ich 
es  wage,  über  ein  so  kleines  Material  öffent- 
lich zu  berichten.  Ich  durfte  letzteres  auch 
um  so  eher  tun,  als  ein  Vergleich  mit  an- 
deren Statistiken  keine  Differenzen  aufweist, 
welche  lediglich  aus  der  Zahl  der  jeweilig 
bearbeiteten  Fälle  zu  erklären  wären.  Aller- 
dings stehe  ich  am  allerwenigsten  an,  ein- 
zugestehen, wie  imsicher  im  allgemeinen  der 
Wert  der  medizinischen  Statistik  imd  zwar 
namentlich  dort  ist,  wo  man  sich  auf  die 
Berichte  anderer  Personen  stützen  muB,  wie 
es  in  unserem  Falle  notwendig  war,  denn 
nur  ein  Teil  unserer  Patientinnen  konnte 
von  uns  selbst  nachuntersucht  werden.  Die 
vorzuführenden  Zahlen  haben  also  alle  nur 
einen  bedingten,  approximativen  Wert,  sind 
aber  freilich  deswegen  nicht  schlechter  als 
die  Zahlen   der   zum   Vergleich   angezogenen 

Th.  M.  1904. 


Statistiken,  die  alle  an  demselben  Übelstande 
kranken. 

Die  Nachforschungen  von  Herrn  Dr.  Henkel 
sind  mit  Oktober  1903  abgeschlossen  worden. 
Schon  die  kurze  seitdem  verflossene  Zeit  hat 
die  Zahlen  verschoben  und  die  Prozent- 
verhältnisse geändert.  Da  ich  nun  eine  mög- 
lichst dem  Augenblick  entsprechende  Situa- 
tion schaffen  wollte,  so  war  ich  genötigt, 
nach  den  mir  zur  Verfügung  gestellten  Ta- 
bellen des  Herrn  Kollegen  noch  einmal  zu 
arbeiten  und  dieselben  für  die  Gegenwart 
richtig  zu  stellen.  Ich  darf  wohl  nicht  erst 
bemerken,  daß  mir  jede  Neigung,  die  Re- 
sultate für  mich  möglichst  günstig  zu  ge- 
stalten, femgelegen  hat. 

Eine  andere  Bemerkung  möchte  ich  je- 
doch nicht  unterlassen,  vorauszuschicken,  die 
sich  darauf  bezieht,  daß  ich  neben  dem  mir 
anvertrauten  Augusta-Hospital  in  ständiger 
Vertretung  meines  hochverehrten  früheren 
Chefs,  des  Herrn  Geheimrates  von  Mikulicz 
6^3  Jahr  als  konsultierender  Chirurg  im  hie- 
sigen Jüdischen  Hospitale  tätig  war.  Leider 
konnte  ich  die  von  mir  in  jener  Zeit  operierten 
Patientinnen  zur  Statistik  nicht  heranziehen, 
weil  sie  mittlerweile  nach  allen  Richtungen 
auseinander  gegangen  waren  (ein  großer  Teil 
stammte  aus  Rußland).  Aber  ich  glaube 
doch  ziemlich  sicher  zu  wissen,  daß  ich  bei 
Verwertung  dieser  Zahlen  wahrscheinlich  sehr 
viel  ungünstiges  hätte  berichten  müssen,  denn 
soweit  uns  eine  gelegentliche  Nachuntersuchung 
möglich  war  oder  eine  Kunde  über  das  spätere 
Schicksal  der  Frauen  zu  ims  drang,  in  fast 
allen  Fällen  war  der  Verlauf  ein  trauriger 
gewesen.  Die  Hauptschuld  an  diesen  Ver- 
hältnissen trug  sicherlich  der  umstand,  daß 
diese  Patientinnen  (es  mögen  im  ganzen  20 
gewesen  sein)  oft  in  stark  vernachlässigtem 
Zustande  aus  ihrer  femer  Heimat  zu  uns 
kamen,  indessen  war  dies  doch  nicht  inmier 
der  Fall  und  ich  kann  nur  sagen,  daß  ich 
und  meine  Kollegen,  die  noch  viel  längere 
Zeit  an  jener  Anstalt  tätig  waren,  geneigt, 
waren,  ims  der  Ansiisht  mancher  Autoren, 
so  z.  B.  V.  Winiwarters,  anzuschließen,  daß 
gewisse  Rassendispositionen  für  das  Karzinom 
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Yorhanden  seien,  eine  Anschauung,  die  ja 
übrigens  gerade  in  neuester  Zeit  wiederholt 
diskutiert  worden  ist.  Übrigens  habe  ich 
eine  ganze  Anzahl  von  Damen  operiert,  für 
welche  dieses  Gesetz,  wenn  es  bestehen  sollte, 
nicht  zutreffen  würde. 

1.  Von  den  81  Patientinnen  ist  nur  eine 
im  Anschluß  an  die  Operation  gestorben.  Es 
war  eine  82  Jahre  alte,  sehr  dekrepide  Dame, 
bei  welcher  ein  yeijauchender  Karzinomknoten 
der  linken  Brust,  dessen  Operation  sich  der 
Hausarzt  mit  ToUem  Rechte  lange  Zeit  wider- 
setzt hatte,  nur  deswegen  entfernt  wurde, 
weil  er  durch  seinen  scheuBlichen  Geruch 
und  die  starke  Sekretion  die  Patientin  über- 
aus belästigte.  Die  Operation  bestand  nur  in 
Exzision  und  Naht,  die  teils  unter  Schleich, 
teils  im  Atherrausch  vorgenommen  wurde  — 
Dauer  ca.  10  Minuten.  Trotzdem  ging  die 
Patientin  allmählich  unter  zunehmender 
Schwäche  zu  Grunde.  Es  ergibt  dies  für 
die  Operation  eine  augenblickliche  Mor- 
talität von  1,2  Proz. 

Herr  Dr.  Henkel  gibt  hierüber  folgende 
Tabelle: 

MortaUtftt 


23,07 

10,2 
7,6 
3,5 
7,2 

10,81 
3,8 
4,4 
7,6 

4,16 

1,3 

2,6 

3,1 
1,2 


bei  Billroth  (v.  Winiwarter  1878) 

-  Esmarch  (Oldekop  1879) 

-  V.  Volkmann  (Sprengel  1882) 

-  V.  Bergmann  (Rotter  1887) 

-  König  (Hildebrand  1887) 

-  Küster  (Schmid  1887) 

-  Gussenbauer  (Fink  1888) 

-  Czerny  (Schmidt  1889) 

-  Lücke  (Dietrich  1891) 

-  PoaUen  (1891) 

-  Krönlein  (Horner  1894) 

-  Czerny  (Mahler  1900) 

-  V.  Angerer  (Gebele  1900) 

-  Y.Bergmann  (Galeke  1901) 

-  Tietze  (Henkel  1903) 

Diese  Statistik  illustriert  die  erfreuliche  Tat- 
sache, daß  sich  unsere  augenblicklichen  Resul- 
tate soweit  gebessert  haben,  daß  wir  dreist 
behaupten  können,  die  Mammaamputation  ist 
eine  nach  menschlicher  Berechnung  ungefähr- 
liche Operation.  Es  ist  dies  ja  eigentlich 
auch  nichts  Neues,  sondern  jeder  Arzt  wird 
diese  Ansicht  gewissermaßen  instinktiv  in  sich 
tragen  —  wie  viel  dazu  gearbeitet  und  wie 
sehr  der  einzelne  sich  schulen  mußte,  um 
dieses  Resultat  zu  erreichen,  das  wissen  frei- 
lich bloß  die  Chirurgen  allein. 

2.  Wie  steht  es  nun  mit  den  lokalen 
Rezidiven?  Ich  verstehe  darunter  Rezidive 
an  den  Stellen,  wo  operiert  wurde,  d.  h.  im 
Bereiche  der  Weichteile  der  vorderen  Brust- 
wand und  in  der  Achselhöhle  bezw.  Infra- 
Jclavikulargrube. 

Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  scheiden 
7  Fälle  aus,  weil  nach  Entlassung  dieser 
Patientinnen  Nachrichten    nicht  mehr   zu  er- 


halten waren.  Bei  den  74  übrigbleibenden 
aber  liegt  die  Sache  so,  daß  14  Patientinnen 
Rezidive  in  Form  von  Knoten  und  Knotehen 
in  der  Haut  der  vorderen  Brustwand  oder 
(eine)  im  Pectorialisrest  aufwiesen,  femer 
eine  Patientin  eine  Drüsenmetastase  bezw. 
Rezidiv  in  der  Achselhöhle,  das  sind  in 
Summa  20,3  Proz.  lokale  Rezidive.  Nun 
ist  bei  dieser  Prozentberechnung  allerdings 
die  Patientin  nicht  berücksichtigt,  welche 
unmittelbar  nach  der  Operation  starb,  auch 
kann  man  sagen,  daß  ein  Teil  der  Patien- 
tinnen nicht  lange  genug  beobachtet  ist. 
Freilich  ist  bei  keiner  der  letzteren,  die 
ständig  unter  meiner  Beobachtung  sind,  in 
den  letzten  6  Monaten,  die  seit  dem  Schluß 
des  Henkeischen  Berichts  verflossen  sind, 
ein  Rezidiv  aufgetreten,  alle  sind  ferner  nun- 
mehr länger  als  1  Jahr  nach  der  Operation 
und  es  treten,  wie  ich  gleich  erwähnen  will, 
die  lokalen  Rezidive  nach  der  Operation  in 
nahezu  der  Hälfte  aller  Fälle  im  ersten 
halben  Jahre  auf.  Aber  immerhin  will  ich 
ohne  weiteres  einräumen,  daß  der  Prozent- 
satz von  20  V.  H.  lokale  Rezidive  zu  gunstig 
ist;  trotzdem  muß  man  zugeben,  daß  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl,  viel- 
leicht in  '/4  aller  Fälle,  die  Operation 
das  leistet,  was  man  billigerweise  von 
ihr  verlangen  kann,  nämlich  daß  sie 
das  Karzinom  an  Ort  und  Stelle,  da, 
wo  es  dem  Messer  überhaupt  zugäng- 
lich ist,  auch  wirklich  radikal  beseitigt. 

Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  ich  von 
den  15  Patientinnen  mit  lokalem  Rezidiv 
noch  3  operieren  konnte.  Von  diesen  lebt 
eine  Dame,  zur  Zeit  noch  und  zwar  schein- 
bar gesund  über  3  Jahre  nach  der  Mamma- 
amputation und  nahezu  2  Jahre  nach  einer 
zweiten  Rezidivoperation,  welche,  wie  die 
erste,  in  Exzision  eines  ganz  kleinen  Haut- 
knotchens  bestand;  eine  zweite  Patientin  war 
2  Jahre  lang  nach  der  Operation  scheinbar 
ganz  gesund,  bekam  dann  im  dritten  Jahre 
vereinzelte  Hautrezidive,  die  operiert  wurden, 
starb  aber  schließlich  an  allgemeiner  Kar- 
zinose im  ganzen  S'/t  Jahr  nach  der  Ope- 
ration. Der  dritten  Patientin  wurde  nach 
2  Jahren  ein  ganz  kleines  Knotehen  in  der 
Narbe  exzidiert,  sie  blieb  hier  ohne  Rezidiv, 
bekam  aber  nach  einem  weiteren  halben  Jahr 
eine  Metastase  im  Sternum  und  starb  an 
einem  Erysipel,  welches  durch  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen   ausgelost  worden    sein    soll. 

Ich  will  hier  auch  gleich  anschließen, 
daß  ich  noch  eine  Dame  —  verhältnismäßig 
jung,  ca.  30  Jahr  —  Ende  Juni  1902  an 
einem  Mammakarzinom  operiert  und  derselben 
nach  '/a  Jahr  Supraklavikulardrüsen  entfernt 
habe;  vorläufig  ist  sie  noch  frei  von  anderen 
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Erscheiiiungeii  xmd  zeigte  sicli  bei  einer  Be- 
sichtigung Yor  wenigen  Tagen  in  sehr  gutem 
All  gemeinzustajide. 

Endlich  habe  ich  noch  5  Patientinnen 
an  lokalen  Rezidiven  operiert,  deren  Primär- 
tumor von  anderen  Chirurgen  entfernt  worden 
war.  Bei  einer  derselben  hatte  sich  das 
Rezidiv  gemeldet  2^3  Jahr  nach  der  ersten 
Operation;  sie  kam  ein  halbes  Jahr  spater 
zur  Operation  (Ende  Mai  1902)  und  sie  ist, 
obgleich  es  sich  damals  um  eine  mächtige 
Infiltration  der  Brustdrüse  handelte,  vorläufig 
doch  ohne  Rezidiv  imd  Metastase.  Zwei 
fernere  Patientinnen  haben  nach  der  ersten 
Operation  noch  l'/4  bezw.  2  Jahre  gelebt 
imd  bei  den  letzten  beiden  der  genannten 
5  Frauen  ist  schlieBHch  ein  Zeitraum  von 
je  4  Jahren  von  der  ersten  Operation  bis 
zum  Tode  zu  verzeichnen  gewesen;  dabei 
waren  die  lokalen  Rezidive,  die  hier  operiert 
wurden,  sehr  klein  und  traten  im  ersten 
Jahre  auf.  Dann  waren  beide  Frauen  gleich- 
mäßig fast  3  Jahre  gesund  und  beschwerde- 
frei, bis  schlieBlich  ziemlich  schnell  Metastasen 
in  den  Supraklavikulardrüsen,  den  Knochen 
und  inneren  Organen  auftraten. 

Also  man  sieht,  daß,  wie  bereits  vorhin 
bemerkt,  die  Gefahr  des  lokalen  Rezidives 
an  und  für  sich  nicht  so  sehr  groß  ist  und 
daß  es  selbst  noch  gelingt,  diese  Grefahr  durch 
Nachoperationen,  wenn  auch  nicht  ganz  zu 
beseitigen,  so  doch  in  ihren  Folgen  abzu- 
schwächen. Ich  könnte  auch  noch,  wenn 
ich  mich  nicht  scheute,  die  Sache  zu  sehr 
auszuführen,  einiges  Günstige  selbst  von  den 
Patientinnen  berichten,  die  an  ihrem  Rezidiv 
nicht  mehr  operiert  werden  konnten,  ich  will 
aber  blos  erwähnen,  daß  von  diesen  Frauen 
manche  auch  2,  3  bezw.  4  Jahre  vollständig 
gesund  erschienen. 

Die  Gefahr  des  lokalen  Rezidives  ist 
im  ersten  halben  Jahre  am  größten,  und 
zwar  entfallen  nach  den  Ermittelungen  von 
Dr.  Henkel    bei    unserem   Material    in   das 


erste  halbe  Jahr  42,8  Proz.  Rezidive,  eine 
fast  merkwürdige  Übereinstimmung  mit  der 
Statistik  von  Guleke  aus  der  von  Berg- 
mann sehen  Klinik,  nach  welcher  auf  das 
erste  halbe  Jahr  41,3  Proz.  Rezidive  ent- 
fallen.    (Vgl.  Henkel.) 

3.  Leider  entsprechen  diesen  günstigen 
Erfahrungen  bezüglich  der  lokalen  Rezidive 
bicht  diejenigen  bezüglich  der  Dauerheilungen, 
d.  h.  trotzdem  sehr  viele  Patientinnen 
am  Orte  der  Operation  rezidivfrei 
blieben,  so  gingen  sie  ^doch  an  ihrem 
Karzinom  schließlich  zu  Grunde,  und 
das  ist  ja  nun  allerdings  für  die  Frage,  in 
wieweit  das  Mammakarzinom  auf  chirurgischem 
Wege  heilbar  sei,  das  Ausschlaggebende. 

Bezüglich  dieser  Frage  kann  ich  von 
meinem  Material  nur  diejenigen  Frauen  ver- 
wenden, deren  Schicksal  endgültig  feststeht, 
d.  h.  außer  den  an  Karzinom  gestorbenen 
diejenigen,  welche  länger  als  3  Jahr  operiert 
imd  gesimd  sind,  und  diejenigen,  welche 
kürzer  als  3  Jahr  beobachtet,  aber  bereits 
an  einem  Rezidiv  erkrankt  sind.  Ich  be- 
rücksichtige also  nicht  diejenigen,  welche  an 
unbekannter  Todesursache  verschieden  sind 
und  diejenigen,  welche  zur  Zeit  rezidivfrei 
leben,  aber  kürzere  Zeit  als  3  Jahre  beob- 
achtet sind,  auch  nicht  diejenigen,  welche 
überhaupt  an  Rezidiv  operiert  wurden.  Auf 
diese  Weise  stellen  sich  die  Zahlen  zur  Zeit 
so,  daß  ich  über  46  Patientinnen  orientiert 
bin,  von  denen  33  entweder  an  Karzinom 
gestorben  sind  oder  mit  inoperablem  Rezidiv 
leben,  während  13  länger  als  3  Jahre  ge- 
sund sind  und  niemals  an  Rezidiv  ope- 
riert wurden.  Das  gäbe,  wenn  man  dies 
als  Heilimg  bezeichnen  will,  eine  solche 
von  28,2  Proz.  (bei  Henkel  24,3  Proz.); 
d.  i.  wieder  eine  fast  vollkommene  Überein- 
stimmung mit  der  schon  erwähnten  Statistik 
aus  der  von  Bergmannschen  Klinik..  Eine 
von  Henkel  aufgestellte  Tabelle  ergab 
Folgendes : 


Gwamtsahl  der 
FUle 


Zabl  d«r 
yarwerteten  FUle 


DanerheHnngen 
in  ProE. 


Esmarch  (Oldekop)   .     . 
Billroth  (v.  Winiwarter) 
Fischer  ^HeDry)    .    .     . 
Küster  (Sohmid)   .    .     . 

Poalsen 

^olkmann  (Sprengel)   . 
Oussenbaaer  (Fink) 
König  (Hildebrand) 
Lücke  (Dietrich)  .     .     . 
Krönlein  (Horner)     .     . 
V.  Bergmann  (Rotter)    . 
▼■Bergmann  (Galeke)    . 
Czerny  (Mahler)    .     .     . 
V.  Angerer  (Gebele)  .     . 
▼.Eiseisberg  (Rosenstein 
Diddens  Statistik    .     .     . 
Tietze  (Henkel)    .     .    . 


) 


1850-1878 
1867-1876 
1871-1878 
1871-1885 
1870-1888 
1874-1878 
1878-1888 
1875—1885 
1881—1890 
1881-1893 
1882—1887 
1882-1899 
1887—1897 
1890—1899 
1896-1900 

1901 
1896-1903 


250 
170 
196 
222 
280 
131 
194 
136 
107 
158 
114 
884 
161 
260 
162 

81 


196 
170 
149 

93 
242 
131 
143 
102 

80 
144 

43 
382 
131 
189 

74 
37 
46 


11,7 

4,7 

9,0 
21,5 
22,7 
11,0 
16,7 
22,5 
16,2 
19,4 
32,3 
28,8 
21,0 
16,9 
22,7 
25,5 
24,3 
28,2  (24,3) 
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Yon  dieser  Statistik  gilt  wohl  im  allge- 
meinen dasselbe,  was  ich  Ton  meinen  eigenen 
Zahlen  berichten  muB,  nämlich  daß  sie  zweifel- 
los zu  gunstig  sind,  denn  wenn  ich  auch  3 
Patientinnen  als  unsicher  weggelassen  habe, 
welche  yielleicht  als  geheilt  gelten  konnten, 
so  muß  ich  doch  yor  allen  Dingen  annehmen, 
daß  die  Frauen,  die  überhaupt  für  uns  yer- 
schollen  waren,  sämtlich  an  Karzinom  ge- 
storben sind,  «denn  erstens  waren  es,  wie  ich 
aus  den  Krankengeschichten  ersehe,  über- 
haupt sehr  unangenehme  Fälle  Ton  Karzinom 
und  zweitens  weiß  man  ja,  wie  schnell  einem 
Patienten,  bei  denen  man  einen  wirklichen 
oder  scheinbaren  Mißerfolg  erlebt  hat,  ver- 
loren gehen.  Freilich  wird  dieser  Verlust 
lielleicht  dadurch  wieder  ausgeglichen,  daß 
Ton  den  jetzt  lebeuden  rezidivfreien,  aber 
noch  zu  kurz  beobachteten  Patientinnen  ein 
Teil  in  das  Stadium  der  definitiven  Heilung 
übergehen,  und  es  brauchen  dies  nur  von  17 
bezw.,  wenn  ich  die  an  Rezidiv  Operierten 
und  jetzt  scheinbar  Gesunden  mitrechne, 
20  Personen  nur  5  oder  6  zu  sein,  um  das 
Gleichgewicht  in  der  Statistik  wieder  her- 
zustellen, immerhin  aber  ist  die  Sache  etwas 
imsicher.  Und  noch  größerer  Nachdruck  ist 
an  dieser  Stelle  darauf  zu  legen,  daß  der 
Zeitraum  von  3  Jahren,  den  man  als  Grenze 
für  die  Rezidivfähigkeit  annimmt,  doch  ein 
etwas  willkürlich  gewählter  ist,  denn  wenn 
man   auch   immer  darauf  hinweist,   daß  nach 

3  Jahren  beim  Karzinom  nur  in  etwa  3  Proz. 
sich  Rezidive  oder  Metastasen  bemerkbar 
machen  sollen,  so  muß  man  doch  ganz  ener- 
gisch dafür  eintreten,  daß  diese  Zahl  der 
Revision  bedarf.  Gerade  je  mehr  wir  mit 
unseren  lokalen  Methoden  leisten,  je  häufiger 
wir  auf  diese  Weise  die  Freude  haben,  das 
Leben  unserer  Schutzbefohlenen  zu  verlängern, 
desto  häufiger  werden  wir  erleben,  daß  sich 
Rezidive  und  Metastasen  noch  zu  einer  Zeit 
bemerklich  machen,  in  der  wir  uns  schon 
einer  vollkommenen  Sicherheit  hingegeben 
hatten.  Ich  habe  erst  vor  wenigen  Tagen 
eine  Patientin  operiert,  die  noch  nach  10  Jahren 
ein  lokales  Rezidiv  in  der  Achselhöhle  be- 
kommen hatte,  und  unter  den  Frauen,  über 
deren  Schicksal  ich  oben  berichtet  habe, 
waren    auch    einige,    die    erst   nach    3    oder 

4  Jahren  karzinomatos  degenerierte  Supraklavi- 
kulardrüsen  erkennen  ließen.  Ich  bin  also 
doch  etwas  pessimistisch  und  glaube,  daß 
es  trotz  der  eben  angeführten  Zahlen- 
reihe, unter  welcher  namentlich  die  Erfolge 
der  von  Bergmann  sehen  Klinik  hervor- 
ragen, kaum  in  7ö  ^^^.  Fälle,  vielleicht 
in  noch  weniger,  gelingen  wird,  das 
definitive  Schicksal  der  Patientinnen 
aufzuhalten.     Daß   man   ihnen  Jahre  ihres 


Lebens  durch  die  Operation  rettet,  ist  selbst- 
verständlich, steht  aber  auf  einem  ganz  andern 
Blatte. 

Was  können  wir  nun  tun,  um  unsere 
Erfolge  noch  zu  verbessern?  Ein  wirklicher 
Heilfaktor  kann  das  Messer  nur  in  relativ 
wenig  Fällen  sein.  Wollten  wir  eine  'wirk- 
liche Heilung  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erreichen,  so  müßte  uns  schon  ein 
Mittel  zur  Verfügung  stehen,  welches,  dem 
Körper  einverleibt,  auch  auf  Pfaden  vor- 
dringen könnte,  welche  den  groben  Encheiresen 
der  Chirurgen  bisher  verschlossen  sind.  Da 
wir  aber  zur  Zeit  dieses  Mittel  noch  nicht 
kennen,  so  müssen  wir  schon  zugeben,  daß 
die  chirurgische  Behandlimg  vorläufig  noch 
die  souveräne  ist.  und  auch  diese  kann 
uns  noch  zu  besserem  Resultate  fuhren.  Wir 
werden  erstens  noch  die  Technik  verbessern 
können,  unser  Verfahren  ist  ja  auch  jetzt 
schon  ein  ganz  anderes,  als  wie  es  die  meisten 
von  uns  noch  als  Studenten  gesehen  haben. 
Wir  sind  in  der  Opferung  von  Weichteilen 
und  in  der  Freilegung  des  Operationsterrains 
viel  radikaler  geworden  als  früher,  ohne 
daß,  wie  ich  bestimmt  zu  behaupten  mich 
für  berechtigt  halte,  die  funktionellen  Resul- 
tate schlechter  geworden  wären,  und  wir 
können  vielleicht  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen,  indem  wir  prinzipiell,  wie  es  auch 
schon  andere  Autoren  vorgeschlagen  haben, 
bei  der  Operation  des  Mammakarzinoms  die 
Oberschlüsselbeingrube  erö&en  und  absuchen. 
Ich  halte  mich  wenigstens  dazu  verpflichtet, 
nachdem  ich  in  einer  für  mein  kleines 
Material  doch  recht  häufigen  Weise  gesehen 
habe,  daß  die  Frauen  mehrere  Jahre  lang 
ganz  gesund  waren,  bis  auf  einmal  Metastasen 
sich  in  dieser  Region  zeigten.  Vielleicht 
gelänge  es  doch,  für  einen  Teil  der  Fälle 
dieses  unglückliche  Ereignis  zu  verhüten, 
und  selbst  wenn  auch  die  so  operierten 
Patientinnen  schließlich  der  tückischen  Krank- 
heit zum  Opfer  fallen  sollten,  so  hat  man 
den  armen  bedauernswerten  Personen  doch 
gewiß  noch  eine  Zeit  geschenkt,  in  der  sie 
sich  für  gesund  halten  konnten,  imd  man 
hat,  falls  kein  lokales  Rezidiv  auftritt,  sie 
von  den  schrecklichen  Beschwerden  befreit, 
welche  die  Metastasen  an  jener  Stelle  durch 
Druck  auf  Nerven  und  Gefäße  zu  machen 
pflegen.  Bekommt  man  die  Patientinnen  erst 
mit  deutlich  erkrankten  Supraklavikulardrüsen 
zu  Gesicht,  so  ist  die  Hofbung  auf  eine 
radikale  Heilung  überhaupt  gleich  Null. 
Aber  auch  die  Entfernung  der  Drüsen  ist  in 
solchen  Fällen  technisch  oft  so  schwierig, 
daß    man    am   besten   die   Hand   davon   läßt. 

Ein  anderer  Weg,  einen  Fortschritt  zu 
erzielen,  ist  aber  der,  daß  wir  Chirurgen  uns 
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der  Mitarbeit  der  praktischen  bezw.  der 
Hausärzte  yersicbem.  Es  ist  doch  tausend- 
faltig erwiesen,  daß  das  Karzinom  eine  um 
so  bessere  Prognose  gibt,  je  eher  es  erkannt 
und  behandelt  wird.  Dafür  haben  mm  die 
Hausärzte  zu  sorgen.  Es  ist  unter  den 
Ärzten  namentlich  in  großen  Städten  ein  ge- 
wisser Pessimismus  oder  ich  möchte  fast 
sagen,  eine  Art  feindseliger  Stimmung  gegen 
die  Chirurgie  insofern  eingerissen,  als  man 
oft  genug  sagen  hört,  was  nutze  einem  denn 
das  Studium  einer  Kunst,  die  man  auszuüben 
gamicht  in  die  Lage  käme;  es  sei  nicht  be- 
sonders anziehend,  lediglich  das  Nachweis- 
bureau für  den  Operateur  zu  bilden.  Diese 
Klage  ist  in  gewisser  Beziehung  berechtigt, 
denn  unsere  operative  Technik  ist  heutzutage 
so  fortgeschritten,  daß  wenigstens  in  großen 
Städten,  wo  Spezialisten  zur  Verfügung 
stehen,  praktische  Ärzte  nur  sehr  wenig 
operieren  werden.  Aber  doch  nimmt  die 
Tätigkeit  des  praktischen  Arztes  im  ganzen 
Verlauf  einer  chirurgischen  Behandlung  einen 
ganz  hervorragenden  Platz  ein.  Ist  er  es 
doch,  der  in  den  meisten  Fällen  zuerst  die 
Diagnose  tmd  auch  die  Indikation  für  ein 
operatives  Vorgehen  zu  stellen  hat  —  und 
wenn  es  auch  tatsächlich  fast  so  ist,  daß 
man  ihm  die  hauptsächlichste  Verantwortung 
aufbürdet,  während  der  Chirurg  den  größten 
Teil  des  Erfolges,  wenn  derselbe  eintritt, 
gewissermaßen  selbstverständlich  für  sich  in 
Anspruch  nimmt,  so  hilft  es  doch  nichts, 
sich  gegen  Verhältnisse  zu  sträuben,  wie  sie 
nicht  von  den  Personen,  sondern  von  der 
Zeit  geschaffen  sind;  schließlich  haben  wir 
Chirurgen,  wenn  wir  uns  auch  viele  Gebiete 
erobert  haben,  doch  ebenfalls  auf  eine  ganze 
Reihe  von  Operationen  verzichten  und  gerade 
solche  an  andere  Spezialisten  abtreten  müssen, 
welche  noch  vor  kurzer  Zeit  als  ein  eiserner 
Bestand  der  Chirurgie  galten.  Und  dann 
kommen  uns  doch  eben  immer  noch  die  Fälle 
vor,  in  welchen  Frauen  monatelang  von  ihren 
Hausärzten  wegen  kleiner  Tumoren  der  Brust- 
drüse beobachtet  wurden,  welche  sich  schließ- 
lich  als  Karzinome  herausstellen  und  von 
einem  geübten  imd  erfahrenen  Chirurgen  wahr- 
scheinlich schon  sehr  viel  früher  als  solche 
erkannt  worden  wären.  Es  ist  doch  keine 
Schande  imd  kann  die  Verantwortlichkeit 
nur  vermindern,  wenn  diese  Dinge  von  An- 
fang an  dem  speziellen  Fachmanne  gezeigt 
werden,  und  wenn  man  gegen  dieses  früh- 
zeitige Zusammenarbeiten  die  Ängstlichkeit 
der  Patientinnen  anfuhrt,  so  ist  das  kein 
irgendwie  stichhaltiger  Grund.  Im  all- 
gemeinen ist  das  Publikum  an  ärztliche  Kon- 
silien zur  Zeit  so  gewöhnt,  daß  dadurch 
eine    lebhafte    Beunruhigung   nicht   eintreten 


kann:  im  Gegenteil  ist  diese  Beunruhigung 
viel  größer,  wenn  den  Frauen  vom  Hausarzt 
nicht  ganz  klipp  und  klar  versichert  bezw. 
gewissermaßen  garantiert  werden  kann,  daß 
ihr  Leiden  kein  bösartiges  sei,  und  das  ist 
doch  oft  ganz  unmöglich.  Viele  von  diesen 
Frauen  kommen  nachher  doch  hinter  dem 
Bücken  ihrer  Hausärzte  in  die  Sprechstunde 
der  Chirurgen  und  machen  eine  Situation  von 
vorneherein  etwas  ungemütlich,  die  an  und 
für  sich  hätte  ganz  klar  liegen  können.  — 
Ich  weiß,  das  sind  Dinge,  die  schon  tausend 
Male  und  von  anderen  gewiß  besser  und 
treffender  gesagt  worden  sind,  aber  sie 
drängen  sich  jedem  von  neuem  wieder  auf, 
der  sich  als  Chirurg  mit  einer  Karzinom- 
statistik beschäftigt.  Hoffen  wir,  daß  sich 
immer  mehr  ein  gemeinsames  Verständnis 
imd  Einvernehmen  herausbilden  wird. 


Zar  Wirkansrsweise  des  Cancroins« 

Von 

Dr.  med.  Wllhalm  Parimann  in  Tackam  (Rußland). 

Die  besorgniserregende  Verbreitung  des 
Karzinoms  in  den  verschiedenen  Kultur- 
ländern hat  die  Frage  der  Krebsforschung  zu 
einer  aktuellen  gemacht  imd  das  medizinische 
Gewissen  aus  der  Lethargie  aufgerüttelt,  in 
die  uns  das  Bewußtsein  unserer  Ohnmacht 
dieser  unheilvollen  Krankheit  gegenüber  not- 
gedrungen versenken  mußte.  Zwar  hat  es 
nie  an  Versuchen  gefehlt,  dieser  Geißel  des 
Menschengeschlechtes  beizukonmien  —  imd 
seit  1887,  wo  der  „  Krebsbazillus  ^  entdeckt 
wurde,  häufen  sich  diese  Versuche  in  schneller 
Folge  — ,  allein  sie  konnten  sich  nicht 
zu  kühnem  Fluge  erheben  angesichts  der 
unser  Denken  beherrschenden,  bekannten  An- 
schauung über  das  Karzinom,  die  sich  am 
besten  durch  die  Worte  charakterisieren  läßt: 
„quod  ferrum  non  sanat,  kuriert  nur,  wer 
einen  Wahn  hat.^  Mehr  als  ein  mitleidiges 
Lächeln  hatte  man  für  die  Erfinder  einer 
neuen  Methode  der  Elrebsbehandlung  nicht, 
und  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß 
so  mancher  Vorschlag  auf  diesem  Gebiete 
nur  dazu  angetan  war,  den  Witz  des  logisch 
Denkenden  herauszufordern,  so  ist  es  anderseits 
doch  auch  ebenso  wahr,  daß  die  Wichtigkeit 
des  Themas  die  ernsteste  Aufmerksamkeit 
aller  imi  das  Wohl  ihrer  Mitmenschen  be- 
sorgten  Arzte  beanspruchen  und  daß  kein 
Vorschlag  ad  acta  gelegt  werden  darf,  ehe 
man  ihn  allseitig  geprüft  und  auf  seinen 
guten  Kern  untersucht  hat.  Denn  selbst  ein 
kleiner  Gewinn  wäre  bei  einer  Krankheit 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen,  die,  sich 
selbst  überlassen,  von  100  Befallenen  gerade 
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100  dahinrafft.  Dieser  Aufgabe  ernster  und 
unparteiischer  Prüfung  haben  sich  die  be- 
rufenen Stätten  wissenschaftlicher  Forschung, 
hauptsächlich  die  Kliniken,  zu  unterziehen, 
damit  die  in  der  Praxis  stehenden  Ärzte 
nicht  von  dem  durch  die  drohende  Krebs- 
gefahr ge ängstigten  Publikum  zu  gewagten 
und  unkontrollierbaren  Versuchen  fortgerissen 
werden.  Ich  stimme  daher  ganz  in  den 
Tadel  ein,  der  an  die  Wiener  ELliniken  ge- 
richtet wurde,  weil  sie  sich  der  Gründung 
einer  Yersuchsabteilung  für  Karzinomtherapie 
in  einer  Wiener  Sirankenanstalt  entgegen- 
stellten (1).  Es  konnte  nur  von  Nutzen  sein, 
wenn  man  Adamkiewicz,  der  seit  Jahr 
und  Tag  nicht  müde  wird,  sein  Cancroin 
anzupreisen  und  vor  kUrzem  die  stattliche 
Anzahl  von  58  Fällen  veröffentlicht  hat  (2), 
in  denen  sein  Mittel  sich  bewahrt  haben 
soll,  die  Möglichkeit  gäbe,  seine  Yersuche 
auf  der  breiten  Basis  klinischer  Beobachtung 
fortzusetzen.  „Hier  wird  sich  doch  am  besten 
zeigen,  ob  Erfolge  da  sind,  und  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  so  ist  die  Sache  ein  für 
allemal  abgetan  (l).^  Vorläufig  wird  dies 
Verhalten  der  berufenen  Stellen  jedem  Arzt 
zur  Entschuldigung  dienen  können,  wenn  er 
sich  zu  einem  Versuch  mit  dem  einen  oder 
dem  anderen  der  empfohlenen  Mittel  gegen 
den  Krebs  hergibt,  und  so  sei  es  mir  gestattet, 
über  zwei  schwere  Karzinomfälle  zu  berichten, 
die  ich  mit  dem  Cancroin  Adamkiewicz 
behandelt  habe. 

Der  erste  Fall  betrifft  die  59jähriffe  Frau  J.  Kr., 
die  vor  einem  halben  Jahre  über  Ube&eit  nach  dem 
Essen  za  klagen  begann.  Zugleich  fiel  ihr  eine 
allmählich  zunehmende  Anschwellung  des  Unter- 
leibes auf.  Als  ich  sie  am  20.  September  1903  sah, 
konnte  ich  am  leicht  eindrückbaren  Abdomen  einen 
knolligen  Tumor  von  Faustgroße,  links  von  der 
Medianlinie,  etwa  3  Querfinger  breit  oberhalb  des 
Nabels  palpieren,  der  mittels  einer  schmalen  Brücke 
unterhalb  des  Nabels  in  eine  kindskopf^oße  zweite 
Geschwulst  überging.  Diese  begann  m  der  Mitte 
der  Bauchhöhle  und  erstreckte  sich  in  einer  nach 
unten  konvexen  Linie  nach  rechts  bis  in  die  Nieren- 
gegend. Außerdem  füllte,  von  dieser  Tumormasse 
getrennt,  eine  dritte  höckerige  Neubildung  von  der 
Größe  einer  Hand  die  Gegend  der  Flexura  sigmoidea 
aus.  Der  Uterus  war  vergrößert,  die  Portio  knollig 
aufgetrieben.  Freier  Ascites  war  nicht  nachzu- 
weisen. Die  Inguinaldrusen  waren  links  bohnengroß, 
fühlten  sich  zum  Teil  hart  an.  Am  Außenrande 
des  linken  Stemocleidomastoideus  trat  eine  Drüse 
von  der  Größe  eines  Zehnpfennigstuckes  hervor. 
Es  lag  also  inoperabler  Krebs  des  Netzes  und  des 
Uterus  vor.  Icn  besann  die  Cancroininjektionen 
am  25.  September  nach  der  von  Adamkiewicz  ge- 
gebenen Anleitung  (pag.  233)  (2),  indem  ich  von 
ganz  kleinen  Dosen  —  einem  Teilstrich  einer 
Pravaz sehen  Spritze  —  allmählich  auf  0,5  g  an- 
stieg. Die  Kranke  vertrug  die  Injektionen  sehr 
gut.  Erst  bei  1,0  g  Cancroin  stellte  sich  eine  starke 
Abgeschlagenheit  ein,  die  mich  veranlaßte  die  Ein- 
spritzungen alle  zwei  Tage  vorzunehmen.  Ich  setzte 
sie  dann  in  dieser  Weise,    d.  h.   1  Pravaz  jeden 


zweiten  Tag,  ca.  zwei  Monate  lana;  fort,  ohne  daß 
weder  das  subjektive  Befinden,  nauptsächlich  die 
Schmerzen,  noch  der  objektive  Befund  sich  auch 
nur  um  ein  Haar  gebesswt  hätten.  Das  Karzinom 
reagierte  nicht  und  die  Kranke  starb  Ende  No- 
vember. 

Im  zweiten  Falle,  der  mir  sehr  nahe  ging,  weü 
meine  Mutter  das  unglückliche  Versuchsobjekt  war, 
handelte  es  sich  um  ähnliche  Yerhältnisse  wie  im 
vorigen.  Meine  Mutter,  eine  Frau  von  54  Jahren^ 
war  bis  vor  4  Jahren  völlig  gesund.  Dann  er- 
krankte sie  an  den  Symptomen  einer  gastrischen 
Affektion,  die  nach  der  chemischen  Untersuch nng 
des  Mageninhalts  sich  als  ein  Ulcus  pepticum  er- 
wies. Im  Juli  1900  stellte  sich  Blutbrechen  ein 
(viermal  im  Laufe  von  2  Wochen).  Trotzdem  er- 
holte sich  die  Kranke  im  darauffolgenden  Winter 
so  weit,  daß  die  Schmerzen  und  das  Erbrechen 
verschwanden  und  sie  elf  Pfund  an  Gewicht  zunahm. 
Während  dieser  Zeit  bestand  auch  ein  guter  Appetit 
und  eine  Vorliebe  für  stark  gewürzte  Speisen.  Im 
März  1902  jedoch  traten  nach  den  Mahlzeiten 
wieder  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf  und 
das  Erbrechen  kehrte  in  alter  Heftigkeit  wieder. 
Die  Kranke  magerte  ab  und  der  früher  gute  Ap- 
petit schlug  allmählich  in  das  Gegenteil  um,  in 
einen  Widerwillen  vor  Fleischspeisen  und  Eiem- 
Im  Juli  1903  —  es  war  nach  einer  größeren  An- 
strengung —  blähte  sich  der  Unterleib  auf,  der 
bis  dahin  schlaff  gewesen,  und  an  dem  trotz  wieder- 
holter sorKf&ltigster  Untersuchung  nichts  Patholo- 
gisches, mcht  einmal  eine  Vergrößerunff  der  Ingui- 
naldrusen, hatte  nachgewiesen  werden  können,  und 
bot  folgenden  Status  dar:  Starker  Meteorismus. 
Die  Haut  des  Abdomens  gespannt  und  glänzend. 
In  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea  ein  zirkum- 
skripter Tumor  von  Halbfaustgröße.  In  der  Heo- 
cökalgegend  ein  flacher  harter  Knoten  von  der 
Größe  einer  halben  Zitrone,  der  den  Eindruck 
macht,  als  wäre  er  mit  der  Bauchwand  verwachsen. 
Die  Magengegend  selbst  ist  eingesunken  und  gegen 
Druck  empfindlich.  Der  Uterus  überragt  die  Dvm- 
phjse  und  ist  in  einen  harten  Tumor  umgewandelt. 
Mäßiger  Ascites.  —  Auf  Grund  dieses  Befundes 
stellte  ich  die  Diagnose:  „multiples  Karzinom  im 
Bauchraum ^,  die  auch  von  Herrn  Prof.  Dehio  in 
Dorpat,  wohin  ich  meine  Mutter  geschickt  hatte, 
bestätigt  wurde.  Die  CancroininjeKtionen  konnte 
ich  daher  erst  nach  ihrer  Rückkehr  —  im  Oktober 
1903  —  beginnen,  und  sie  vertrug  sie  ganz  gut 
Nur  zwei-  oder  dreimal  traten  bedrohliche  Symp- 
tome auf:  10  Minuten  nach  der  Injektion  von  1,0  g 
setzte  sich  die  Kranke  im  Bette  auf  und  klagte 
über  Schwindel  und  Oppressionsgefühl  in  der  Brost 
Das  sonst  blasse  Gesicht  wurde  rot,  die  Atmung 
beschleunigt  Sie  erholte  sich  jedoch  bald.  Nur 
an  der  Injektionsstelle  empfand  sie  noch  am 
nächsten  Ta^e  einen  dumpfen  Schmerz.  Der  eben 
geschilderte  oeängstigende  Anfall  ließ  sich  bei  aller 
Vorsicht,  die  Adamkiewicz  in  seinem  Buche  ^Die 
Heilung  des  Krebses^  (pS'g-  107  u.  233)  empfiehlt, 
nicht  vermeiden.  Sobald  ich  aber  zugleich  mit 
dem  Cancroin  wegen  der  heftigen  Leibschmerzen 
Morphium  injizierte,  blieben  die  Intoxikationser- 
scheinungen aus.  Nie  habe  ich  einen  Abscess  an 
der  Injektionsstelle  beobachtet,  obgleich  ich  später- 
hin alle  zwei  Tage  1,5  g  einspritzte.  Im  Laufe  des 
Oktobers  injizierte  ich  15  ccm  Cancroin,  konnte 
jedoch  weder  eine  Reaktion  im  Krankheitsherde 
hervorrufen,  noch  die  Entwicklung  eines  meta- 
statischen Tumors  von  Halbfaustgröße  über  dem 
rechten  Lig.  Poupartii  verhindern.  Am  25.  Oktober 
hörte  ich  mit  den  Injektionen  auf.  Da  bemerkte 
ich  am  2.  November,  daß  der  Tumor  in  der  Ileo- 
cökalgegend,  der  eine  solide  Masse  in  der  Bauch- 
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ivand  gebildet  hatte,  plötzlich,  man  kann  sagen 
über  Nacht,  in  viele  kleine  Tamoren  von  Erbsen- 
große zerfallen  war,  während  andererseits  zwischen 
dem  neaen  Tamor  in  der  rechten  Ingainalgegend 
und  der  Ueocökal^egend  sich  eine  Verbindung  in 
Form  eines  mit  Knötchen  wie  mit  Perlen  besäten 
Stranges  hergestellt  hatte.  Am  6.  November  war 
Tom  Tamor  in  der  üeocökalgegend  nichts  mehr  za 
fühlen.  Ich  nahm  non  die  Injektionen  wieder  auf, 
spritzte  alle  zwei  Tage,  bisweilen  sogar  täglich 
1,5  g,  im  ganzen  35  ccm  Gancroin  ein,  allein  ohne 
irgend  einen  Erfolg  za  erzielen.  Denn  die  Kranke 
starb  am  3.  Dezember  1903. 

In  diesen  beiden  Fällen  hat  sieb  also 
das  Gancroin  nicht  bewährt.  Der  Einwand, 
daß  hier  der  Prozeß  zu  weit  vorgeschritten 
war,  um  überhaupt  noch  den  Gedanken  an 
eine  Beeinflussung  durch  irgend  ein  Mittel 
aufkommen  zu  lassen,  läßt  sich  durch  die 
Tatsache  widerlegen,  daß  Adamkiewicz  bei 
ähnlich  verzweifelten  Zuständen  Erfolge  erzielt 
haben  will.  Ich  erinnere  nur  an  den  Fall 
Krasa  (pag.  131)  (2),  in.  dem  ein  inoperabler 
Tumor  im  Abdomen  von  der  Große  eines 
menschlichen  Kopfes  in  der  kurzen  Zeit  von 
drei  Wochen  10  cm  von  seinem  Umfang  ver- 
loren hat  (Beobachtung  von  Dr.  Winter nitz), 
oder  an  den  Fall  Kunz,  den  Kurfürst  und 
Gela  beobachtet  haben.  Hier  bestand  außer 
einer  vergrößerten  Leber  „ein  etwa  kinder- 
faustgroßer Tumor  in  der  unteren  Inguinal- 
gegend,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
Spina  ant.  sup.  il.  und  Symphyse.  Und  weiter 
nach  unten  und  in  die  Tiefe  schloß  sich  ihm 
eine  ganze  Reihe  kleinerer  Geschwi^lste  an. 
Auch  in  der  linken  Inguinalgegend  fanden 
sich  ähnliche  Knollen  vor,  die,  hart,  uneben 
und  höckerig,  sich  wie  der  Inhalt  eines 
schla£fen  Kartoffelsackes  anfühlten"  (p&g*  ^d)* 
Bereits  nach  der  fünften  Injektion  von  nur 
0,75  Gramm  täglich  konnte  Kurfürst  kon- 
statieren: „Die  zweifellos  vom  Ovarium  aus- 
gehende Geschwulst  ist  um  mehr  als  die 
Hälfte  verkleinert. '^  In  diesen  Fällen  haben 
also  noch  kleinere  Dosen,  als  ich  sie  an- 
wandte, geradezu  wunderbar  gewirkt.  Weshalb 
ich  mit  dem  Gancroin  kein  Glück  hatte, 
kann  ich  nicht  entscheiden,  doch  wäre  es 
übereilt,  auf  Grund  eines  Mißeiifolges  in  zwei 
Fällen  ihm  jede  Bedeutung  für  die  Karzinom- 
therapie abzusprechen.  Denn,  selbst  wenn 
wir  uns  die  Sache  so  leicht  machen  wollten 
wie  V.  Eiseisberg,  der  in  dieser  Frage 
Adamkiewicz  eine  objektive  Kritik  ab- 
sprechen zu  müssen  glaubt  (3),  so  bleibt 
doch  noch  eine  stattliche  Anzahl  von  Fällen 
zurück,  die  von  anderen  Ärzten  beobachtet 
und  zum  Teil  auch  publiziert  worden  sind. 
Adamkiewicz  berichtet  (2)  über  58  Fälle, 
in  denen  sein  Mittel  deutliche  Heilreaktionen 
in  Karzinomen  angeregt  hat.  Von  diesen 
58  Fällen  sind  26,  also  fast  die  Hälfte,  von 


anderen  Autoren,  deren  Objektivität  wir 
keinen  Grund  haben  anzuzweifeln,  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  mitbeobachtet  und  an  ihnen 
der  günstige  Einfluß  des  Gancroins  erwiesen 
worden.  Die  Bedeutung  dieser  Tatsache  ist 
so  groß,  daß  sie  selbst  durch  die  Mitteilung 
von  vier  Fällen  [den  zweien  von  Poten  (4) 
und  meinen  zwei],  in  denen  das  Gancroin 
völlig  versagt  hat,  nur  wenig  beeinträchtigt 
werden  kann.  Dürfen  wir  doch  nicht  vergessen, 
daß  wir  im  Krebs  einen  Feind  vor  ims  haben, 
der  bis  jetzt  aller  ärztlichen  Kunst  gespottet 
und  es  verstanden  hat,  sich  selbst  noch  der 
Schneide  des  Messers,  das  ihm  an  den  Leib 
rückte,  zu  bedienen,  um  mit  ihrer  Hilfe 
unserem  Körper  die  Dosis  Gift  wieder  ein- 
zuimpfen, die  genügte,  ihm  in  der  Gestalt 
eines  Narbenrezidivs  zum  schließlichen  Siege 
über  uns  zu  verhelfen  I 

Wie  wirkt  nun  das  Gancroin  ? 

Eine  unbedingte  Voraussetzung  für  die 
Wirkung  des  Gancroins  ist  nach  Adamkiewicz 
die  „Tiernatur"  der  Krebszelle.  Es  würde 
mich  zu  weit  führen,  hier  auf  die  Ätiologie 
des  Karzinoms  einzugehen,  allein  ich  glaube 
zur  Erklärung  des  Gancroinerfolges  zu  so 
weitgehenden  Hypothesen  keine  Zuflucht 
nehmen  zu  brauchen.  Daß  das  Gancroin  das 
spezifische  Gift  der  „Krebscoccidie"  sei,  davon 
haben  mich  die  Ausführungen  Adamkiewicz' 
nicht  überzeugen  können.  Das  Gancroin  ist 
eine  „Gabe  des  Zufalls":  auf  dem  Wege, 
auf  dem  Adamkiewicz  das  spezifische  Gift 
rein  zu  gewinnen  suchte,  das  die  Krebszelle 
wie  jedes  Tier  zu  ihrem  eigenen  Schaden 
produzieren  mußte  (pag.  28),  fand  er  zwar 
nicht  das  Gesuchte,  stieß  jedoch  auf  etwas, 
das  ihm  bald  das  Gesuchte  wurde  — 
die  Trimethylvinylammoniumoxydhydratbase 
GiftHigNO  (pag.  30),  das  „Leichengift",  das 
er,  weil  es  sich  gegen  das  Elrebsgewebe 
vrirksam  erwies,  Gancroin  nannte.  Letzteres 
ist  also  nicht,  wie  man  es  noch  manchmal 
liest,  ein  „Krebsserum",  sondern  ein  chemischer 
Körper,  das  Neurin,  dessen  Heilwert  vorläufig 
nur  empirisch,  aber  nicht  vrissenschaftlich, 
wie  Adamkiewicz  behauptet,  begründet  ist. 
Da  der  Tod  selbst,  wie  Adamkiewicz  sich 
ausdrückt,  ein  „Giftbildner"  und  somit  der 
größte  Feind  des  jungen,  sich  entwickelnden 
Lebens  ist,  so  wrird  das  Gancroin,  sein  Gift, 
den  jungen  im  lebhaftesten  Wachstum  be- 
findlichen Zellen  des  Krebses  am  gefährlichsten 
werden  müssen.  Ob  diese  Zellen  Tiere  —  eine 
Theorie,  die  mir  durch  die  Untersuchungen 
Feinbergs  (5)  widerlegt  scheint  —  oder 
junge  Epithelien  sind,  ist  für  unsere  Betrach- 
tung ganz  irrelevant.  Virchow  hat  mehr 
als  einmal  betont,  daß  das  Karzinom  ein 
leicht     zerstörbares,     ein     sehr    kurzlebiges 
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Gewebe  ist.  Diese  Eigenschaft  erklärt  ja 
auch  das  nicht  so  seltene  Vorkommen  von 
Stillstand  imd  Spontanheilung  bei  Krebsen. 
Das  Bindegewebe  und  das  normale  KÖrper- 
epithel,  das  kein  so  reges  Wachstum  zeigt  wie 
das  Elrebsgewebe,  reagieren  auf  die  üblichen 
Cancroindosen  nicht,  wie  Adamkiewicz 
anderseits  ja  auch  selbst  zugibt,  daß  alte 
Karzinomherde,  also  ältere  Zellen,  durch  sein 
Mittel  nur  schwer  oder  gamicht  zu  beeinflussen 
sind.  Die  elektive  Wirkung  des  Cancroins 
auf  die  jungen  Krebszellen  erklärt  auch 
die  Tatsache,  daß  nach  Cancroinanwendung 
der  Schwund  der  Zellen  in  der  Peripherie 
des  Tumors  beginnt  und  nicht,  wie  bei  der 
Spontanheilung,  im  Zentrum  des  Krankheits- 
herdes, wo  naturgemäß  die  älteren  Zellen 
sitzen.  Sie  erklärt  auch  die  Erscheinung 
zur  Genüge,  daß  selbst,  wenn  der  Mutter- 
krebs sich  manchmal  unempfindlich  zeigt, 
frische  Metastasen  dennoch  unter  dem  Einflüsse 
des  Cancroins  in  kurzer  Zeit  schmelzen,  das 
in  ihnen  eben  jüngere  Zellgenerationen  zu 
überwinden  hat.  Ist  nun  das  empirisch 
gefundene  Cancroin  ein  Gift  für  die  jungen 
Zellen  des  Krebsherdes,  so  kann  es  unter 
günstigen  Umständen  einen  Krebs  auch  zur 
völligen  Ausheilimg  bringen,  indem  alle 
vermehrungsfähigen  Zellen  in  der  Peripherie 
abgetötet  werden  und  nun  der  Organismus 
Zeit  und  Kraft  gewinnt,  sein  Bindegewebe 
in  Form  einer  T^arbe  gegen  den  kleinen 
Rest  im  Zentrum  vorzuschieben  und  diesen 
selbst  mit  seinen  natürlichen  Schutzmitteln, 
den  Cjtoljsinen  oder  Antiepithelialkörpem 
(Mohr)  (6),  zu  vernichten. 

So  fühle  ich  mich  auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  veranlaßt,  trotz  des  Mißerfolges 
in  meinen  zwei  Fällen,  dem  Cancroin  das 
Wort  zu  reden  und  es  weiterer  ernster 
Nachprüfung  zu  empfehlen.  Wenn  es  auch 
kein  Speciflcum  ist,  als  welches  Adamkiewiz 
es  gerne  anerkannt  wissen  möchte,  da  es 
noch  andere  therapeutische  Agentien  gibt,  die, 
wie  nach  den  Untersuchungen  Lassars  (7), 
V.  Bruns  (8)  u.  a.  die  Röntgenstrahlen,  die 
Eigenschaft  mit  ihm  gemein  haben,  eine 
elektive  Wirkung  auf  junge  Epithelien  aus- 
zuüben, so  fordert  doch  die  Gerechtigkeit, 
anzuerkennen,  daß  kein  einziges  von  den 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  internen  Elrebs- 
mitteln,  die  verschiedenen  Sera  miteinge- 
rechnet, so  viele  von  verschiedenen  Beobachtern 
bestätigte  Erfolge  aufzuweisen  hat  wie  das 
Cancroin.  Diese  Erfolge  sind  vorläufig  aller- 
dings noch  nicht  als  Heilerfolge,  sondern  nur 
als  eine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheits- 
prozesses aufzufassen.  Die  Frage  aber,  ob 
das  Cancroin  unter  gewissen  Bedingungen  ein 
wirkliches  Heilmittel  werden  kann,  wird  sich 


erst  entscheiden  lassen,  wenn  eine  größere 
Anzahl  von  Beobachtungen  vorliegt.  Um 
diese  zu  ermöglichen,  muß  der  Preis  des 
Mittels  bedeutend  herabgesetzt  werden.  Wer 
sich  aber  der  Mühe  unterziehen  will,  kann  sich 
das  Cancroin  nach  der  von  Adamkiewicz 
gegebenen  Anleitung  (9)  billiger  herstellen. 
Adamkiewicz  neutralisiert  das  Neurin,  den 
wirksamen  Bestandteil  seines  Mittels,  mit 
Zitronensäure,  sättigt  die  25  proz.  wäßrige 
Lösung  mit  Phenol  und  verwendet  es  in 
doppelter  Verdünnung  mit  Wasser  zur  Sub- 
kutaninjektion. Er  wendet  das  Cancroin  in 
drei  Konzentrationen  an.  Die  Konzentration  I 
ist  die  soeben  beschriebene  Normallösung 
des  Salzes  und  enthält  12,5  Gramm  des 
wirksamen  Bestandteiles.  Die  Konzentration  U 
ist  die  doppelt,  die  Konzentration  III  die 
vierfach  verdünnte  Lösung  der  ersteren.  Nach 
Heermann  (10)  verschreibt  man  sich  fol- 
gendes Rezept: 

Rp.     Neurini  10,0   (25  proz.  Lösung) 

Acidi  citrici  q.  s. 

ad  Saturation em       1,82 

Acidi  carbol.  q.  s.    1,25 

Aq.  destill,  ad  27,0 
M.D.S.  Cancroin  I 
„Die  Verdünnung  stellt  sich  jeder  selbst 
her,  indem  er  zur  Bereitung  des  Cancroins  II 
einen  Teil  Cancroin  I  und  einen  Teil  Aqua 
destillata,  zur  Bereitung  des  Cancroins  III 
einen  Teil  Cancroin  I  imd  drei  Teile  Wasser 
nimmt.  Obige  27  Gramm  Cancroin  I  kosten 
nach  dem  Rezepturpreis  ca.  1 1  Mark.  Bereite 
ich  mir  aus  diesem  Cancroin  I  mit  Wasser 
12  Gramm  Cancroin  III,  so  kosten  diese 
ungefähr  1,25  Mark,  gegen  10  Mark  bei 
C.  u.  R.  Fritz,  Wien.  Das  jetzt  im  Handel 
befindliche  Cancroin  entspricht  einer  Lösung, 
die  zwischen  Cancroin  I  und  Cancroin  II  steht. 
Wenn  aber  Adamkiewicz  in  seinem  Buche 
schreibt,  er  habe  bei  einer  Spritze  Cancroin  III 
Intozikationserscheinungen  gesehen,  so  dürften 
diese  bei  der  viermal  stärkeren  Lösung  erst 
recht  zu  erwarten  sein.  Der  Preis  aber  ist 
auch  bei  dieser  Konzentration  ungeföhr  der 
vierfache  des  Apothekerpreises. "  (H  e  e  r  m  an  n.) 
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IMe  Verbütnngr  von  Rezidiven  nach 
Karzlnomoperationen. 

Von 

Dr.  Heinrich  Mohr, 

Arst  fflr  Chirurgie  in  Bielefeld. 

Die  Dauererfolge  nach  Krebsoperationen 
sind  hei  einzelnen  Karzinomen  in  den  letzten 
10 — 20  Jahren  immer  häufiger  geworden. 
Zwei  Dinge  haben  da  mitgewirkt,  einmal  das 
genauere  klinische  und  pathologisch-anato- 
mische Studium  des  Krebses  und  seiner  Aus- 
breitungswege, sodann  die  auf  Grund  dieser 
Kenntnisse  umgeänderte  und  yerbesserte 
Technik.  Die  zahlenmäßige  Berechnung 
einer  Zunahme  der  Dauererfolge  hat  aller- 
dings ihre  großen  Schwierigkeiten;  die  Ver- 
schiedenheit des  Krankenmaterials,  der  Indi* 
kationsstellung,  der  OperationsTerfahren ,  die 
oft  nicht  berücksichtigten  Spätrezidiye  und 
besonders  die  sehr  verschiedene,  oft  zu  kurze 
Zeit  der  Beobachtung  sind  alles  Punkte, 
welche  den  Wert  der  Zahlen  etwas  ver- 
mindern. 

Außerdem  ist  das  Auftreten  eines  Rezi- 
divs nach  Art  und  Zeit  sehr  verschieden, 
je  nach  Sitz,  Ausdehnung  und  Bau  der  Ge- 
schwulst, nach  Alter  und  Konstitution  des 
Erkrankten.  Für  die  Verhütung  der  Rezidive 
kommen  in  erster  Linie  die  aus  zurück- 
gelassenen Geschwulstresten  entstehenden  in 
Betracht.  Schmerzen,  Verhärtung,  Knötchen- 
bildung  in  der  Narbe  oder  ihrer  nächsten 
Umgebung  sind  die  ersten  Erscheinungen 
dieser  Rezidive.  Auch  die  bedeutend  selte- 
neren Implantations-  (Impf-)  Rezidive  sind  zu 
berücksichtigen.  Sie  sowohl,  als  auch  die 
regionären  Lymphgefäß-  und  Lymphdrüsen- 
rezidive sind  gerade  in  den  letzten  Jahren 
mit  Bezug  auf  ihre  Verhütung  genauer  studiert 
worden.  Diesen  direkten  Rezidiven  gegen- 
über steht  das  indirekte;  alle  Krebszellen 
wurden  entfernt,   aber  die  in  der  Umgebung 
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bereits  bestehende  Disposition  kam  erneut 
z«m  Ausbruch.  Anhänger  der  parasitären 
Entstehungstheorie  des  Karzinoms  müssen 
schließlich  logischerweise  annehmen,  daß  die 
rasche  und  weite  Ausbreitungsfähigkeit  der 
Karzinomparasiten  die  wichtigste  Ursache  der 
Rezidive  sei. 

Was  kann  man  bereits  vor  der  Operation 
tun,  um  Rezidiven  vorzubeugen?  Früh- 
diagnose und  Frühoperation,  solange 
der  Krebs  wirklich  noch  ein  örtliches  Leiden 
ist,  solange  es  noch  leicht  ist,  im  Gesunden 
zu  operieren,  wird  hier  immer  das  Wich- 
tigste bleiben,  zumal  beim  Krebs  innerer 
Organe.  Verschiedene  Autoren  sind  der  An- 
sicht, daß  wir  in  der  Vervollkommnung  der 
Technik  bei  Krebsoperationen  bereits  an  die 
Grenze  des  Möglichen  gekommen  sind,  ja  sie 
vielleicht  schon  überschritten  haben,  und  daß 
der  einzige  noch  mögliche  Fortschritt  in 
einer  möglichst  frühzeitigen  Operation  liegt. 
Jede  Verhärtung,  z.  B.  in  der  Brustdrüse, 
welche  bei  Behandlung  nicht  rasch  schwindet, 
sollte  entfernt  werden;  erweist  sie  sich  auf 
dem  Durchschnitt  als  krebsverdächtig,  so 
sollte  das  ganze  Organ  entfernt  werden 
(Banks).  Jeder  Patient  mit  einem  karzinom- 
verdächtigen Magenchemismus  sollte  der 
Probelaparatomie  unterworfen  werden.  Der 
geringere  Grad  der  Verstümmelung,  die  ge- 
ringere Sterblichkeit  bei  Frühoperationen  sind 
Vorzüge,  die  Hand  in  Hand  mit  den  besseren 
Dauererfolgen  gehen  und  z.  B.  bei  Organen 
wie  dem  Kehlkopf  von  größter  Bedeutung 
sind.  Behandelt  man  den  Kehlkopfkrebs  bei 
sehr  frühzeitiger  Diagnose  intralaryngeal,  so 
betragen  die  Dauererfolge  nach  Frank  el 
54  Proz.  (?),  nach  Sendziak  immer  noch 
12,5  Proz.  Stellt  man  sich  auf  den  Stand- 
punkt, daß  sich  nur  bei  der  Laryngofissur 
die  Ausdehnung  der  Erkrankung  übersehen 
lasse,  so  ergeben  sich  für  die  teilweisen  Ent- 
fernungen des  Kehlkopfs  immer  noch  9  bis 
17  Proz.  Dauererfolge  (Sendziak,  Napal- 
koff.  Kraus,  Hansberg,  Butsch),  dagegen 
für  die  bei  vorgeschrittenen  Fällen  notwen- 
dige   vollständige    Entfernung    nur    5,9    bis 

10  Proz.  Nach  den  letzten  Statistiken  tritt 
die  früher  am  häufigsten  ausgeführte  Total- 
exstirpation  in  den  Hintergrund,  wohl,  weil 
die  Fälle  jetzt  frühzeitiger  diagnostiziert  und 
operiert  werden.  Auch  Winter  führt  die 
Besserung  in  den  Erfolgen  beim  Gebärmutter- 
krebs z.  T.  darauf  zurück,  daß  die  Frauen 
infolge  öffentlicher  Belehrung  jetzt  früh- 
zeitiger zur  Operation  kommen.  Ott  fand 
bei  8  frühzeitig  ausgeführten  vaginalen 
Hysterektomien  nach  1  —  3  Jahren  noch 
7  Frauen  gesund,  bei  9  spät  Operierten  nach 

11  Monaten     keine     einzige     mehr.       Nach 

26 
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R.  Williams  ergeben  die  Statistiken,  daß 
beim  Brustkrebs  die  Rezidive  seltener  sind, 
wenn  die  Drüse  entfernt  wurde,  ehe  ge- 
schwollene Achseldrüsen  zu  fühlen  waren, 
also  in  beginnenden  Fällen. 

Was  man  sonst  vor  der  Operation  em- 
pfohlen hat,  um  Rezidiven  vorzubeugen,  ist 
problematischer  Natur  (Diät,  innere  Medika- 
mente, Voroperationen  mit  Unterbindung  der 
zuführenden  Gefäße).  Jicinsky  schlägt  vor, 
vor  der  Operation  den  Infektionsbereich  durch 
Röntgenstrahlen  „aufzuklären^  und  so  in- 
fizierte Lymphbezirke  der  Umgebung,  ev. 
isolierte  Krebsnester  in  der  Entwicklung  zu 
hemmen. 

Das  Hindernis  einer  wirklichen  Heilung 
liegt  in  der  fortschreitenden  Bildung  akzesso- 
rischer Herde  (Virchow);  das  kontinuier- 
liche Wachstum  an  der  Geschwulstgrenze, 
die  lokale  Ausbreitung,  macht  die  Operation 
^im  Gesunden"  schwierig.  In  der  ersten 
Zeit  der  Krebsoperationen,  als  man  noch  die 
Geschwulst  aus  dem  erkrankten  Organ  aus- 
schälte, blieben  naturlich  fast  immer  Krebs- 
zellen zurück;  später,  als  man,  wenn  mög- 
lich, das  ganze  Organ  mitentfernte  (Brust- 
drüse, Gebärmutter),  wurden  die  lokalen  Re- 
zidive weniger  häufig,  wenigstens  bei  den 
Organen,  die  sich  technisch  leicht  entfernen 
ließen.  Daher  wird  nicht  nur  bei  gut  ent- 
fembaren  Organen  wie  der  Brustdrüse,  son- 
dern auch  bei  der  Zunge  und  beim  Ober- 
kiefer von  manchen  Operateuren  grundsätz- 
lich die  Entfernung  des  gesamten  Organs 
verlangt  (Leser).  Mertens  gibt  für  die 
totale  Exstirpation  des  Oberkiefers  wegen 
Karzinom  23  Proz.  Dauererfolge  an,  für  die 
teilweise  nur  4  Proz.  Man  entfernte  das 
ganze  Organ,  nicht  nur,  um  gründlicher  im 
Gesunden  zu  operieren,  sondern,  weil  bei 
teilweiser  Erkrankung  immer  das  ganze  Organ 
die  Neigung  hat,  krebsig  zu  entarten  (multi- 
zentrische Krebsentwicklung). 

Genauere  histologische  Untersuchungen 
zeigten  nun,  daß  auch  diese  Technik  nicht 
ausreicht.  Ausläufer  der  Geschwulst  in  be- 
nachbarten Lymphspalten,  krebsige  Embolien 
auf  dem  Blut-  und  Lymphwege  finden  sich 
oft  in  weiter  Entfernung  vom  Primärtumor, 
in  anscheinend  ganz  gesundem  Gewebe,  so 
im  umgebenden  Fett,  in  der  bedeckenden 
Haut.  Selbst  bei  kleinen  Krebsen  und  in 
einem  frühen  Stadium  der  Entwicklung 
können  die  Endpunkte  dieser  Ausläufer  oder 
Embolien  ganz  unberechenbar  sein  (Lang- 
hans, Waldeyer,  Stiles,  Leopold, 
V.  Kahl  den).  Da  diese  mikroskopisch 
kleinen  Zellgruppen  dem  Gefühl  und  Gesicht 
ganz  entgehen,  so  folgt,  daß  selbst  wenn  die 
Schnitte    weit    entfernt    von   der  Geschwulst 


in  anscheinend  ganz  gesundem  Gewebe  an- 
gelegt werden,  doch  noch  Kjebszellen  zurück- 
bleiben können.  Dazu  kommt,  daß  bei  diffus 
infiltrierenden  Krebsen  krebsig  infiltriertes 
Gewebe  in  der  Umgebung  makroskopisch  von 
chronisch  entzündlichem  oft  nicht  imter- 
schieden  werden  kann.  Will  man  sich  also 
vor  Rezidiven  schützen,  so  muß  nicht  nur 
die  Geschwulst  und  das  erkrankte  Organ, 
sondern  auch  die  ganze  Nachbarschaft  in 
möglichster  Ausdehnung  mit  fortgenommen 
werden,  zumal*  in  der  Richtung,  in  der  er- 
fahrungsgemäß die  erste  Ausbreitung  erfolgt. 
So  wurde  z.  B.  beim  Pyloruskrebs  nachge- 
wiesen, daß  der  Krebs  nach  dem  mikrosko- 
pischen Bilde  in  den  Lymphbahnen  der  Sub- 
mucosa  kontinuierlich  oder  sprungweise  immer 
viel  weiter  vorgedrungen  ist  als  makrosko- 
pisch, besonders  nach  der  Kardia  zu  (Cuneo, 
Borrmann),  Auch  der  Übergang  auf  das 
Duodenum  erwies  sich  als  viel  häufiger,  als 
man  nach  dem  klinischen  Bilde  glaubte. 
Folglich  mußte  man  die  Schnitte  viel  weiter 
entfernt  (5 — 10  cm)  von  der  Geschwulst- 
grenze anlegen  als  bisher  und  besonders  von 
der  kleinen  Kurvatur  so  viel  als  möglich 
fortnehmen.  Mikulicz  ließ  seine  nach  diesen 
Grundsätzen  operierten  Fälle  von  Borrmann 
nachuntersuchen;  in  */3  der  Fälle  lag  der 
Schnitt  auch  mikroskopisch  im  Gesunden. 

Zwischen  der  lokalen  Ausbreitung  und 
der  regionären  gibt  es  keine  scharfe  Grenze. 
Die  Art  der  Ausbreitung  des  Krebses  in  den 
regionären  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen 
ist  durch  zahlreiche  Untersucher  in  den 
letzten  Jahren  verfolgt  worden.  Diese  Unter- 
suchungen hatten  ebenfalls  eine  Änderung  der 
Technik  zur  Folge,  wie  sie  sich  besonders 
in  den  modernen  radikalen  Methoden  beim 
Krebs  der  Brustdrüse,  der  Gebärmutter  und 
des  Magens  darstellt.  Die  Beteiligung  der 
Lymphdrüsen  beim  Krebs  ist  sehr  verschieden. 
Während  man  beim  Ulcus  rodens,  bei  den 
Hautkrebsen  überhaupt  die  Lymphdrüsen  bei 
der  Operation  mehr  oder  weniger  vernach- 
lässigt und  trotzdem  gute  Dauererfolge  er- 
zielt, kommt  bei  Organen  mit  einem  ausge- 
dehnten, vielgestaltigen  Lymphsystem,  wie 
z.  B.  der  Zunge,  alles  auf  eine  genaue  Be- 
rücksichtigung der  Lymphbahnen  an.  Eine 
wirklich  radikale  Ausrottung  aller  erkrankten 
Drüsen  samt  den  verbindenden  Lynoiphb ahnen 
ist  nun  das  Problem,  das  zu  losen  die  heutige 
Technik  der  Krebsoperationen  sich  bemüht. 
Sind  nur  die  Drüsen  der  ersten  Etappe, 
welche  ihre  Lymphe  direkt  von  der  Gegend 
der  Geschwulst  beziehen,  erkrankt  und  liegen 
diese  Drüsen  nahe  der  Primärgeschwulst, 
(z.  B.  periproktale  Drüsen  beim  Mastdarm- 
krebs),    so    wird    ihre    radikale    Entfernung 
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nicht  allzu  schwierig  sein.  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  Lymphbahninfektion  zeigen  sich 
jedoch  groBe  Unregelmäßigkeiten;  jede  neue 
ergriffene  Druse  gibt  ein  Zentrum  für  die 
weitere  Ausbreitung  nach  allen  Seiten  hin 
ab;  einzelne  Drüsenetappen  können  über- 
sprungen, weit  abgelegene,  dem  Messer  viel- 
leicht nicht  mehr  zugängliche  Drüsengruppen 
frühzeitig  ergriffen  werden.  So  kommen 
z.  B.  beim  Mastdarmkrebs  unbeständige 
Lymphbahnen  vor,  welche  sich  in  eine  Drüse 
an  der  seitlichen  Beckenwand  nahe  dem 
Foramen  ischiaticum  majus  entleeren.  Auch 
beim  Magen  schützt  die  Lage  der  Drüsen 
an  scheinbar  ungefährdeten  Stellen,  weitab 
vom  Tumor,  nicht  vor  krebsiger  Entartung, 
und  Küttners  Untersuchungen  mit  Bezug 
auf  den  Zungenkrebs  zeigten,  daß  es  direkte 
Lymphbahnen  von  der  Zunge  zu  den  Drüsen 
im  unteren  Drittel  des  Halses  gibt.  Auch 
durch  Ablenkung  und  Umkehrung  des  Lymph- 
stroms durch  Embolien  kann  die  Ausbreitung 
auf  die  Drüsen  ganz  unregelmäßig  werden. 
Die  Ausdehnung  der  Infektion  wird  so  ge- 
wöhnlich größer,  als  man  vermutet.  Die 
hieraus  sich  ergebenden  technischen  Schwie- 
rigkeiten bei  der  Entfernung  werden  noch 
vermehrt  dadurch,  daß  man  den  Drüsen  mit 
Sicherheit  weder  ansehen,  noch  ihnen  an- 
fühlen kann,  ob  sie  krebsig  erkrankt  sind. 
Zahlreiche  mikroskopische  Untersuchungen 
beim  Brust-  und  Gebärmutterkrebs  haben  er- 
geben, daß  selbst  vergrößerte  und  verhärtete 
Drüsen  gar  nicht  krebsig  zu  sein  brauchen, 
während  auf  der  anderen  Seite  kleine  und 
weiche,  anscheinend  ganz  gesunde  Drüsen  schon 
Krebsembolien  enthalten  können.  Seelig 
deckte  z.  B.  mit  dem  Nachweis  mikroskopi- 
scher Krebsthromben  in  den  Lymphgefäßen 
des  Ligamentum  latum  den  Grund  auf,  warum 
in  einer  so  großen  Anzahl  von  Fällen,  in 
denen  bei  klinisch  ganz  freien  Parametrien 
die  vaginale  Hysterektomie  gemacht  wurde, 
sehr  bald  ein  Rezidiv  auftrat.  Es  kommen 
andererseits  rein  irritative,  vielleicht  toxische 
Schwellungen  der  Drüsen  beim  Karzinom  vor, 
die  allerdings  der  krebsigen  Embolie  den 
Boden  vorbereiten. 

Ist  es  nach  dem  Gesagten  immer  möglich, 
dem  Ideal  einer  modernen  Krebsoperation 
nahe  zu  kommen,  d.  h.  Primärtumor,  sämt- 
liche erkrankte  Lymphdrüsen  und  die  ver- 
bindenden Lymphbahnen  mitsamt  der  Nach- 
barschaft im  weitesten  Umfange  und  in 
einem  Stücke  zu  entfernen?  Eine  wirklich 
vollständige  Drüsenausräumung  wird  fast  nie- 
mals möglich  sein;  man  müßte  dann  auch 
die  kleinsten  und  unveränderten  Drüsen  ent- 
fernen, was  z.  B.  bei  der  Wertheimschen 
Operation   des  Uteruskrebses  selbst  bei  sehr 


ausgedehnter  Operation  nicht   möglich  wäre; 
beschränkt  man  sich  aber  auf  die  Beseitigung 
vergrößerter  oder  verhärteter  Drüsen,  so  ist  die 
Gefahr  vorhanden,  daß  doch  noch  erkrankte 
zurückbleiben.     Die  Drüsensuche    kann   also 
bei   schwer   zugänglichen  Organen  illusorisch 
werden,  sie  kann  aber  auch  die  Ausdehnung 
und  Schwere  der  Operation  so  steigern,  daß 
der   ev.  Gewinn  an  Dauererfolgen  in  keinem 
Verhältnis  zur  Sterblichkeit  an  der  Operation 
mehr  steht.    Nach  Küttners  Untersuchungen 
müßte  man,    um   einen  Zungenkrebs   radikal 
zu    entfernen,    nicht    nur  die  submaxillaren, 
submentalen  und  tiefen  Cervikaldrüsen,   son- 
dern   auch  die  supraklavikularen,*    und  zwar 
sämtlich   beiderseits  am  Halse  ausräumen. 
Wird  sich    das    in   allen  Fällen  durchführen 
lassen?      Und    selbst    zugegeben,    es    wären 
Primärtumor  und  regionäre  Drüsen  gründlich 
entfernt  worden,  ist  es  möglich,  die  verbinden- 
den Lymphbahnen  sämtlich  mit  fortzunehmen? 
Hier  findet  unsere  Technik  Hindernisse,   die 
vorläufig  unüberwindlich    sind,    und  so  wird 
man  sich  in  der  Praxis  mit  weniger  begnügen 
müssen.     Alle  erreichbaren  Drüsen,   ob   ver- 
ändert oder  nicht,  müssen  mitsamt  dem  Ge- 
webe, in  welchem  sie  eingebettet  liegen,  ent- 
fernt werden.  Man  soll  ferner  unter  Berücksich- 
tigung der  Etappen  beim  gewöhnlichen  Ver- 
lauf   der    Drüseninfektion    möglichst    immer 
eine  Etappe  weiter,  eine  Station  näher  nach 
dem  Herzen   zu  die  Drüsen  wegnehmen,    als 
sie  nachweisbar  erkrankt  sind.     Nimmt  man 
z.  B.  beim  Peniskrebs  die  Leistendrüsen  mit 
fort,  so  findet  man  später  häufig  ein  Rezidiv 
in  den  Lymphdrüsen  der  Fossa  iliaca.    Diese 
Drüsen  sind  bei  Personen  mit  normalem  Fett- 
polster   und    muskelstarker   Bauchwand    nur 
zu    fühlen,    wenn    sie    bedeutend   vergrößert 
sind,  also  zu  spät.    Man  sollte  also  bei  Ver- 
größerung der  Leistendrüsen  grundsätzlich  auch 
die  Drüsen  in  der  Umgebung  der  Vasa  iliaca 
und  obturatoria,  sowie  entlang  der  A.  hypo- 
gastrica    entfernen;    sind    auch   diese   krank, 
dann    auch    die    näcKste  Etappe,    die  Glan- 
dulae    iliacae      communes     (L  e  n  n  a  n  d  e  r). 
Kacvinsky  sucht  der  Infektion  des  Lymph- 
systems  auf  einem  eigenartigen  Wege  beizu- 
kommen.    Die  Ursachen  des  Rezidivs  liegen 
nach  ihm  bei  der  gebräuchlichen  Entfernung 
der  Geschwulst  und  der  regionären  Drüsen  in 
den  Krebszellen,  welche  in  den  verbindenden 
Lymphsträngen    zurückgeblieben    sind.      Der 
Lymphstrom      in      diesen      zurückgelassenen 
Lymphgefäßen    wird    zunächst    unterbrochen, 
die  Krebszellen  einige  Zeit  in  ihrer  weiteren 
Verschleppung    aufgehalten,    dann   aber   ent- 
steht von  neuem  eine  Störung,  und  zwar,  da 
die  primären  Drüsen  ja  entfernt  wurden,  den 
sekundären,    dem  Messer   oft  nicht  mehr  er- 
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reichbaren  zu.  Die  Operation  vernichtete 
also  das  natürlicUe  Yerteidigungssystem  des 
Körpers,  die  Drusen  als  Filteranlage.  Daher 
schlägt  KacTinsky  Yor,  zunächst  nur  den 
Primärtumor  möglichst  gründlich  zu  entfernen ; 
nach  mindestens  14  Tagen,  nachdem  die  auf 
der  Wanderung  in  den  Lymphgefäßen  be* 
griffenen  Krebszellen  sämtlich  yon  den  Drüsen 
aufgenommen  worden  sind,  werden  dann  in 
einer  zweiten  Sitzung  sämtliche  erkrankten 
Drüsen  gründlich  entfernt.  Dieser  geistreiche 
Vorschlag  Kacvinskys  beruht  auf  Voraus- 
setzungen, die  wohl  nicht  immer  zutreffen; 
auch  die  Gefahr  des  Impfrezidivs  ist  bei  der 
zweizeitigen  Operation  vergrößert. 

Gegenüber  den  technischen  Unzulänglich- 
keiten bei  der  Drüsenausrottung  bleibt  es  ein 
gewisser  Trost,  daß  selbst,  wenn  anscheinend 
erkrankte  Drüsen  zurückblieben,  doch  das 
Rezidiv  ausbleiben  kann.  Hildebrandt, 
Poulsen,  Schmidt  u.  a.  haben  über  Fälle 
von  Brustkrebs  berichtet,  bei  denen  die 
Achseldrüsen,  z.  T.  weil  sie  nicht  vergrößert 
zu  sein  schienen,  nicht  fortgenommen  wurden, 
und  bei  denen  doch  kein  Rezidiv  auftrat. 
Auch  bei  dem  bedeutenden  Prozentsatz  von 
Dauerheilungen  bei  der  vaginalen  Hyster- 
ektomie  muß  man  annehmen,  daß  Fälle  rezi- 
divfrei blieben,  bei  denen  erkrankte  Drüsen 
im  Parametrium  zurückgelassen  wurden.  Die 
Erklärung,  daß  in  solchen  Fällen  die  Drüsen 
eben  noch  nicht  krebsig  erkrankt  waren, 
widerspricht  z.  B.  beim  Brustkrebs  der  Tat- 
sache, daß  selbst  bei  fehlender  Vergrößerung 
die  Achseldrüsen  mikroskopisch  fast  immer 
Krebsembolien  zeigen.  Hier  müssen  also  noch 
Dinge  mitspielen,  durch  die  der  Körper  unter 
Umständen  mit  zurückgelassenen  Krebszellen 
fertig  wird  (Phagozytose?  Schutzstoffe?). 

Wie  die  genaueren  Kenntnisse  über  die 
Ausbreitungsweise  des  Karzinoms  unsere 
Technik  beeinflußt  und  gefördert  haben, 
mögen  einige  Beispiele  erläutern.  Beim 
Gebärmutterkrebs  sind  die  lokalen  Re- 
zidive nur  dann  zu  vermeiden,  wenn  man 
nur  bei  vollkommen  freien,  auch  bei  Unter- 
suchung in  tiefer  Narkose  freien  Parametrien 
operiert  (Winter).  Diese  Indikationsstellung 
war  jedoch  vielen  zu  eng,  ihre  Abgrenzung  erwies 
sich  auch  in  praxi  als  schwierig  und  täuschend, 
da  Krebsembolien  in  den  Parametrien  im 
Beginn  nur  mikroskopisch  nachzuweisen  sind. 
So  suchte  man  zunächst  die  vaginale  Hyster- 
ektomie  radikaler  zu  gestalten,  indem  man 
die  Schnitte  möglichst  weit  ab  von  den 
Seitenkanten  des  Uterus  legte,  möglichst  viel 
parametranes  Gewebe  mit  entfernte  (Macken- 
rodt);  auch  die  Adnexe  und  ein  größeres 
Stück  der  angrenzenden  Scheidenwand  wurde 
von    einzelnen   grundsätzlich   mit    fortgenom- 


men; Schuchardt  versuchte  b ei  seiner  para- 
vaginalen  Methode  von  seitlichen  Scheiden- 
schnitten aus  die  Parametrien  möglichst  aus- 
zuräumen. 16  Statistiken  über  vaginale 
Total exstirpation,  welche  z.  T.  älteren 
Datums  sind,  z.  T.  zu  kurz  beobachtete  Fälle 
enthalten,  geben  28  Proz.  Dauerheilungen  an, 
dagegen  eine  neuere  Zusammenstellung  ein- 
zelner Statistiken  mit  einer  Beobachtungs- 
dauer von  mindestens  5  Jahren  (Klein) 
19,3  —  40  Proz.,  durchschnittlich  36  Proz. 
40  Proz.  erreicht  Schuchardt  bei  seiner 
paravaginalen  Methode,  Mackenrodt  mit 
der  Igniexstirpation  sogar  58  Proz.  Winters 
Zahlen  für  den  Cervixkrebs  sind  30  Proz., 
für  den  des  Corpus  53  Proz.  Auch  andere 
Statistiken,  welche  Cervix-  und  Gorpuskarzi- 
nom  trennen,  zeigen  die  bedeutend  bessere 
Prognose  des  letzteren  (Gull en:  3  :  13  Proz.). 
T^achdem  die  oft  frühzeitige  und  verhältnis- 
mäßig häufige  (33  —  58  Proz.)  Beteiligung  des 
Lymphsystems  beim  Gebärmutterkrebs  nach- 
gewiesen war,  gewann  die  abdominale  Ope- 
ration (Freund)  in  erweiterter  Form  wieder 
an  Bedeutung.  Es  galt  nun,  die  Parametrien 
bis  hart  an  den  Beckenrand  zu  entfernen, 
das  Beckenbiiidegewebe  mit  den  eingebetteten 
Lymphdrüsen  und  Lymphsträngen  möglichst 
ausgedehnt  auszuräumen  (Wertheimsche 
Operation,  Mackenrodts  extraperitoneale 
Methode).  Darüber,  ob  das  technisch  möglich 
ist  und  Vorteile  vor  dem  vaginalen  Verfahren 
bietet,  gehen  die  Ansichten  heute  noch  weit 
auseinander.  Theoretisch  ist  die  Wertheim- 
sche Operation  richtiger,  ob  auch  praktisch? 
Die  wenigen  Zahlen  über  die  Dauererfolge 
erlauben  noch  kein  Urteil.  Wertheim  sah 
bei  seinen  50  Operierten  nach  27»  Jahren 
noch  kein  Rezidiv,  Mackenrodt  gibt  44  Proz. 
Heilungen  an. 

Auch  beim  Mastdarmkrebs  zielt  die 
moderne  Technik  auf  2  Punkte  ab,  sicherere 
Durchtrennung  des  Darms  im  Gesunden  und 
größere  Berücksichtigung  der  Lymphbahnen. 
Die  Resektion  weicht  immer  mehr  der  Ex- 
stirpation, selbst  bei  kleinen  Krebsen;  die 
Verhütung  des  Rezidivs  wird  über  die  Er- 
haltung der  Funktion  gestellt  (Erhaltung  des 
Sphinkters).  Die  früher  gebräuchliche  Aus- 
hülsung des  Darms  wird  vermieden,  um  die 
häufig  erkrankten  anorektalen  Drüsen  (zwischen 
Fascia  propria  und  Rektalwand)  nicht  zu- 
rückzulassen. Den  häufigen  Rezidiven  im 
periproktalen  Bindegewebe  sucht  man  vorzu- 
beugen, indem,  ähnlich  wie  beim  Uterus,  die 
Schnitte  möglichst  weit  entfernt  von  den 
Seitenflächen  des  Rectum  angelegt  werden, 
möglichst  viel  infiziertes  Bindegewebe  in  der 
Umgebung  im  Zusammenhange  mit  dem 
Rectum    entfernt   wird  (Schuchardts    para- 
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sakrale  Methode);  gleichzeitig  werden  die  in 
der  Kreuzbeinhöhlung  liegenden  Drüsen  bis 
zam  Promontorium  hinauf  und  darüber  hinaus 
ausgeräumt.  Bei  hoher  gelegenen  Krebsen 
(Flexur)  bedeutet  die  Kombination  der  ab- 
dominalen mit  der  perinealen,  vaginalen  oder 
sakralen  Methode  einen  bedeutenden  Fort- 
schritt in  der  Rezidivverhütung  (Quenu, 
Schwarz,  Kraske  u.  a.);  nur  so  gelingt 
es,  den  Darm  weit  im  Gesunden  zu  durch- 
trennen, alle  erkrankten  Beckendrüsen  im 
Zusammenhange  mit  dem  Darm  zu  entfernen. 
Von  24  berücksichtigten  Statistiken  geben 
die,  welche  sich  vorwiegend  auf  die  peri- 
neale Methode  beziehen,  6,6 — 21  Proz. 
Dauerheilungen  an,  durchschnittlich  12,9 Proz.; 
dagegen  bei  der  sakralen  Methode  10,5  bis 
33  Proz.,  durchschnittlich  21,4  Proz.  Nach 
Krönleins  großer,  881  Fälle  umfassender 
Sammelstatistik  vom  Jahre  1900  werden  min- 
destens 14,3  Proz.  aller  operierten  Mastdarm- 
krebse dauernd  geheilt.  Einige  neuere  Zu- 
sammenstellungen geben  bedeutend  höhere 
Zahlen:  31  —  56  Proz.,  z.  T.  wohl  infolge  zu 
kurzer  Beobachtungsdauer. 

Der  Pyloruskrebs  wurde  bisher  bei 
nachweisbarer  Beteiligung  der  Drüsen  als 
inoperabel  angesehen;  die  Untersuchungen  von 
Most,  Cuneo,  Lengemann  über  das  Lymph- 
system des  Magens  haben  auch  hier  zu  einer 
radikaleren  Technik  geführt,  obwohl  die  Mög- 
lichkeit, die  Drüsen  hier  völlig  auszurotten, 
vielfach  bestritten  wird  (Lindner).  Jeden- 
falls müBte  man  in  jedem  Falle  beim  Pylorus- 
krebs die  kleine  Kurvatur  mitsamt  den  an- 
liegenden Drüsen  möglichst  bis  an  die  Kardia 
hinan  wegnehmen,  außerdem  die  Drusen  an 
der  großen  Kurvatur,  und  besonders  die 
retropy lorischen  in  der  Umgebung  des  Pan- 
kreas (Most,  Mikulicz).  Hartmann  hat 
auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Cuneo 
die  Operation  so  ausgebildet,  daß  Primärtu- 
mor, Drüsenmetastasen  und  dazwischenliegende 
Lymphbahnen  im  Zusammenhange  entfernt 
werden.  Genauere  Zahlen  lassen  sich  noch 
nicht  angeben,  Mikulicz  zählt  bei  58  länger 
beobachteten  Kranken  17  Proz.  Dauerhei- 
lungen. 

Am  genauesten  läßt  sich  die  Vervoll- 
kommnung der  Technik  auf  Grund  der  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen  und  die 
hierdurch  erzielte  Zunahme  der  Dauerheilungen 
bei  Krebsen  äußerer  Organe,  besonders  beim 
Brustkrebs  demonstrieren.  Mit  der  Aus- 
bildung der  Antisepsis  wurde  hier  grund- 
sätzlich immer  das  ganze  Organ  entfernt  und 
gleichzeitig,  erst  mit  Auswahl  der  Fälle, 
später  regelmäßig,  die  Achselhöhle  ausgeräumt. 
Damit  stieg  die  Zahl  der  Heilungen  von 
4—5  auf  25—32  Proz.  (Rotter).    Die  Mit- 


wegnahme der  Pectoralisfascie  wurde  zu- 
nächst nur  bei  Fällen  geübt,  bei  denen  die 
Brustdrüse  mit  dem  Muskel  verlötet  war. 
Volk  mann  hatte  hierbei  (nach'  Halsted) 
nur  35  Proz.  örtlicher  Rezidive,  bedeutend 
weniger  als  bei  der  Gesamtzahl  seiner  Fälle. 
Was  er,  Moore  und  Groß  bereits  nach  rein 
klinischen  Erfahrungen  als  richtig  erkannt 
hatten,  wurde  durch  Heidenhains  (1889) 
histologische  Forschungen  bestätigt:  Im 
lockeren  Gewebe  zwischen  Brustdrüse  und 
Pectoralis  major  liegen  zahlreiche  Drüsen- 
ausläufer und  Lymphbahnen,  welche  bei  Karzi- 
nom fast  immer,  und  oft  schon  frühzeitig 
erkrankt  sind;  einzelne  Lymphbahnen  treten 
in  die  Fascie  ein.  Hieraus  folgt,  daß  man 
beim  Brustkrebs  grundsätzlich  die  Fascie  des 
Pectoralis  und  die  oberflächlichste  Muskel- 
schicht mitsamt  der  Drüse  in  einem  Stück  ent- 
fernen soll.  Von  den  etwa  70  vorhandenen 
Statistiken  über  den  Brustkrebs  zeigen  die  der 
70  er  Jahre  4,5  (Winiwarter)  bis  11  Proz. 
Dauerheilungen.  Die  Zahlen  werden  schon 
größer  in  den  80er  Jahren.  Die  große,  1842 
Operationen  umfassende  Sammel Statistik  von 
Groß  aus  dem  Jahre  1888  ergibt  11,83  Proz., 
.13  andere  Statistiken  aus  dieser  Zeit  durch- 
schnittlich 21  Proz.  Joerß'  und  Coleys 
Zusammenstellungen  älterer  Arbeiten  berech- 
nen 18,8  bezw.  15  Proz.  Nach  Joerß  stieg 
durch  die  Einführung  von  Heidenhains 
Grundsätzen  die  Zahl  der  Dauererfolge  gegen- 
über den  günstigsten  früheren  Statistiken  um 
durchschnittlich  15,7  Proz.,  während  die  Zahl 
der  örtlichen  Rezidive  um  26,2  Proz.  ge- 
geringer wurde.  Heidenhain  hatte  ange- 
nommen, daß  das  Lymphsystem  der  Pektoral- 
fascie  gegen  das  des  Muskels  ganz  abge- 
schlossen sei;  dagegen  wies  Rotter  nach, 
daß  in  V3  cl^r  Fälle  (oder  wahrsein  lieh  noch 
häufiger)  Krebskeime  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  in  den  Muskel  selbst  ver- 
schleppt wurden.  Rotter  zog  daraus  den 
Schluß,  daß  man  in  jedem  Falle  die  ganze 
sternale  Portion  des  Pectoralis  major  mit 
entfernen  solle.  Morton  sah  mehrfach  im 
subkutanen  Bindegewebe  über  dem  zurück- 
gelassenen Muskel  oder  in  der  Oberfläche 
des  Muskels  selbst  das  Rezidiv  erscheinen, 
Labhardt  auch  einige  Male  ein  Spätrezidiv 
im  Pectoralis.  Während  die  bisherigen  Un- 
tersuchungen sich  auf  die  Unterlage  der 
Geschwulst  bezogen,  wurde  nun  auch  die 
Ausbreitung  nach  der  bedeckenden  Haut  zu 
genauer  verfolgt.  Nicht  nur  beim  Brustkrebs, 
sondern  bei  allen  von  der  äußeren  Haut  be- 
deckten Karzinomen  wurde  die  Gefahr  des 
Hautrezidivs  anfänglich  unterschätzt.  Beim 
Brustkrebs  können  noch  in  weiterer  Ent- 
fernung vom  Primärtumor    krebsigo    Lymph- 
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gefäBembolien  derHautvorhaDdeii8ein(Stil  es). 
GroB  und  Gerota  fanden  die  Haut,  sei  es 
durch  Embolie  oder  kontinuierliche  Infiltra- 
tion auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  (und 
der  Coop  er  sehen  Auf  hängebänder  der  Brust- 
drüse) in  60—70  Proz.  der  Fälle  erkrankt. 
Nimmt  man  also  mit  Rücksicht  auf  eine  un- 
mittelbare Vereinigung  der  Wunde  zu  wenig 
Haut  über  der  Geschwulst  fort,  schreckt  man 
vor  der  Größe  des  entstehenden  Defekts  zu- 
rück, so  ist  die  Gefahr  eines  Hautrezidiys 
groß,  besonders  auch,  wenn  man  die  Form 
des  Defekts  im  Hinblick  auf  eine  plastische 
Deckung  einzurichten  sucht:  Beim  Brustkrebs 
sollte  stets  die  ganze  die  Drüse  bedeckende 
Haut  mitfortgenommen  werden;  außerdem 
sollte  man  sich  jedenfalls  beim  Hautschnitt 
mehrere  querfingerbreit  von  den  Grenzen  der 
Geschwulst  entfernt  halten.  Ein  primärer 
plastischer  Verschlufi  des  Hautdefekts  wird 
dann  nur  ausnahmsweise  möglich  sein.  Ein 
großer  Teil  der  örtlichen  Rezidive  in  der  Narbe 
oder  ihrer  nächsten  Umgebung  ist  jedenfalls  so 
zu  erklären,  daß  die  Hautschnitte  noch  in  in- 
fiziertem Gebiete  lagen,  und  bei  der  späteren 
Vernarbung  Teile  der  Haut  mit  eingebetteten 
Krebskeimen  gegen  die  Narbe  herangezogen 
wurden. 

Genauere  Einzelheiten  über  die  Aus- 
breitung des  Brustkrebses  in  den  regio.nären 
Lymphbahnen  sind  durch  die  Untersuchun- 
gen von  R.  Williams,  Joerß,  Großmann, 
Gerota  und  Oelsner  bekannt  geworden. 
Zeitlich  erfolgt  die  Ausbreitung  nach  der 
Achselhöhle  zu  gewöhnlich  zuerst,  gleich- 
zeitig oder  etwas  später  die  nach  der  Seiten- 
wand des  Thorax.  Alle  Untersucher  betonen, 
daß  das  Lymphgefäßsystem  beim  Brustkrebs 
eine  überwiegende  und  frühzeitigere  Rolle 
gegenüber  dem  Venensystem  spielt,  und  daß 
die  Prognose  der  Operation  auch  schon  vor 
Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Um- 
gebung wegen  der  zahlreichen  Lymphwege 
getrübt  sei.  Die  Lymphbahnen  nach  dem 
Brustfell,  nach  dem  vorderen  Mediastinum 
und  nach  der  anderen  Brustdrüse  weisen 
schon  auf  die  Grenzen  hin,  die  unserer  ope- 
rativen Technik  gesteckt  sind.  Während  nach 
dem  klinischen  Befunde  die  Achseldrüsen  in 
^3—^/4  aller  Fälle  erkrankt  sind  (Groß, 
Williams),  ist  der  Prozentsatz  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  noch  höher.  Küster 
fand  unter  117  mikroskopisch  untersuchten 
Fällen  nur  2  frei  von  Krebszellen,  Gussen- 
bauer  auch  bei  nicht  nachweisbar  vergrößerten 
Drüsen  stets  Krebsembolien.  Stiles  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  fettig  entartete  Drüsen 
oft  nicht  gefühlt  werden  können,  trotzdem 
aber  bereits  erkrankt  sind. 

Während     die    meisten     Operateure     sich 


darauf  beschränken,  die  Achselhöhle  gründ- 
lich auszuräumen,  fordern  einzelne  auf  Grund 
der  klinischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen ein  bedeutend  radikaleres  Vor- 
gehen (Halsted,  W.  Meyer).  Hiemach 
sollten  immer  beide  Pectorales  wegen  der  in 
und  zwischen  ihnen  liegenden  Lymph bahnen 
fortgenommen  werden,  der  Pectoralis  minor 
auch  deshalb,  weil  dann  die  gründliche  Aus- 
räumung der  Achselhöhle  sehr  erleichtert 
und  übersichtlicher  wird.  Besonders  gilt  das 
von  dem  obersten,  unter  dem  Schlüsselbein 
gelegenen  Teile  der  Achselhöhle;  nach  Sheild 
ist  gerade  das  Zurücklassen  von  Drüsen  in 
der  Spitze  der  Achselhöhle  eine  häufige 
Quelle  der  Rezidive.  Halsted  legt  femer 
auf  eine  genauere  Ablösung  des  AchselhÖhlen- 
inhalts  von  den  angrenzenden  Muskelfascien 
Gewicht;  nach  Stiles  und  C.  Beck  muß 
man  unter  Umständen  die  Fascie  des  Serratus 
undLatissimus  dorsi  samt  den  oberflächlichsten 
Muskelfasern  mit  entfernen.  Vor  allem  aber 
kommt  es  darauf  an,  Brustdrüse,  bedeckende 
Haut,  Pectorales,  Lymphstränge  und  Achsel- 
höhleninhalt in  einem  Stück  auszuschneiden. 
Die  Beteiligung  der  Supraklavikulardrüsen 
galt  den  meisten  bisher  als  Gegen  anzeige 
gegen  die  Operation.  Großmann  und 
Oelsner  fordern  aber  auch  hier  nach  ihren 
anatomischen  Untersuchungen  ein  radikaleres 
Vorgehen;  sind  die  Achseldrüsen  nachweis- 
bar erkrankt,  so  sollten  stets  auch  die  in- 
fraklavikularen  Drüsen  möglichst  hoch  hin- 
auf mit  fortgenommen  werden.  Auf  die 
supraklavikulären  Drüsen  ist  dabei  besonders 
zu  achten,  weil  sie  bereits  vor  den  infra- 
klavikulären  erkrankt  sein  können;  sind  diese 
nachweisbar  erkrankt,  so  muß  auch  die  Ober- 
schlüsselbeingrube mit  ausgeräumt  werden, 
eventl.  nach  temporärer  Durchtrennung  des 
Schlüsselbeins  (A.  Lane,  W.  Cheyne). 
Diese  Vorschläge  hat  besonders  Halsted  in 
die  Praxis  umgesetzt.  Er  fand  bei  67  Aus- 
räumungen der  Oberschlüsselbeingrube  die 
Drüsen  in  34  Proz.  der  Fälle  krebsig,  oft 
ohne  daß  sie  vergrößert  zu  fühlen  waren. 
Räumte  er  sie  primär  aus,  so  hatte  er  45 
Proz.  Heilungen,  und  nur  11  Proz.  ortlicher 
Rezidive.  Halsted  ist  daher  dafür,  sie 
immer,  mögen  sie  vergrößert  sein  oder  nicht, 
sofort  bei  der  ersten  Operation  zu  entfernen, 
er  hatte  aber  sogar  bei  sekundärer  Entfernung 
noch  Dauerheilungen.  Wenn  ihm  die  Durch- 
sägung des  Schlüsselbeins  nicht  genügte,  um 
den  Inhalt  der  Oberschlüsselbeingrube  mit 
dem  der  Achselhöhle  im  Zusammenhang  zu 
entfernen,  so  scheute  er  sich  nicht,  eventl. 
das  ^anze  Schlüsselbein  mit  zu  entfernen. 

Diese  äußerst  radikalen  Verfahren  haben 
jedoch      vielfachen      Widerspruch      erfahren. 


XTIII.  Jabrganff.l 
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Schon  die  Entfernung  beider  Pectorales  in 
jedem  Falle  wird  z.  B.  von  v.  Bergmann 
und  Coley  für  unnötig  gebalten.  Besonders 
aber  der  Wert  der  Ausräumung  der  Ober- 
schlüsselbeingrube erscheint  zweifelhaft.  Kütt- 
ner,  W.  Cheyne,  Dentu  und  Matas  zeigen, 
daß,  wenn  die  Supraklayikulardrüsen  bereits 
erkrankt  sind,  es  auch  andere  sind,  die  dem 
Messer  des  Chirurgen  überhaupt  nicht  mehr 
zugänglich  sind,  z.  B.  Mediastinaldrüsen. 
Küttner  weist  zahlenmäßig  nach,  daß  in 
diesem  Falle  selbst  bei  gründlichster  Opera- 
tion stets  ein  Rezidiv  folgt.  Diese  radi- 
kalen Verfahren  sind  also  wohl  im  Stande, 
die  Zahl  der  örtlichen  Rezidive  zu  ver- 
mindern; das  zeigen  z.  B.  Butlins  zahl- 
reiche Fälle  mit  nur  einem  einzigen  Narben- 
rezidiv. Ob  aber  damit  die  Zahl  der  Dauer- 
heilungen vermehrt  ist,  erscheint  noch  zweifel- 
haft. Coley  und  Matas  sind  der  Ansicht, 
daß  bei  vorgeschrittenen  Fällen  die  Kranken 
ebenso  schnell  und  oft  an  Drüsen-  oder 
inneren  Metastasen  ohne  örtliches  Rezidiv 
zu  Grunde  gehen  als  bei  den  älteren  Me- 
thoden. 

Wie  sind  nun  die  zahlenmäßigen  Erfolge 
der  modernen  Operationstechnik  beim  Brust- 
krebs? 21  Statistiken  seit  dem  Jahre  1890 
geben  meist  über  30  Proz.  Dauerheilungen 
an,  W.  Cheyne  (1896)  sogar  57  Proz.;  der 
Durchschnitt  beträgt  39  Proz.,  also  eine  be- 
deutende Steigerung  gegenüber  den  oben  an- 
gegebenen Zahlen.  Scheidet  man  von  den 
21  Statistiken  10  ab,  die  Operationen  nach 
Heidenhain,  Rotter  und  Halsted  ent- 
halten, so  ergibt  sich  sogar  der  Durchschnitt 
von  44  Proz. 

Joerß  gibt  für  Operationen  nach  Heiden- 
hains Grundsätzen  42  Proz.  Dauerheilungen 
an,  Halsted  für  seine  Methode  41  —  50  Proz. 
(bis  80  Proz.  lokale  Rezidivfreiheit), 
Butlin  sogar  für  Halsteds  Verfahren  70 
Proz.  Bei  den  genannten  Zahlen  wurden 
möglichst  nur  Statistiken  berücksichtigt, 
deren  Fälle  länger  als  3  Jahre  beobachtet 
wurden.  Selbst  wenn  man  annimmt,  daß  die 
letzterwähnten  Zahlen  zu  hoch  sind,  so  bleibt 
der  Fortschritt  seit  der  Statistik  Win  i  wart ers 
(einer  der  ältesten  mit  4  —  5  Proz.),  doch 
enorm! 

Auch  bei  einem  anderen  äußeren  Krebse, 
dem  der  Lippe,  läßt  sich  zahlenmäßig  eine 
Steigerung  der  Dauererfolge  nachweisen. 
Hier  beginnt  der  Grundsatz  immer  mehr 
durchzudringen,  die  submentalen  und  sub- 
maxillaren  Drüsen  in  jedem  Falle,  mögen 
sie  vergrößert  sein,  oder  nicht,  mit  zu  ent- 
fernen, (Fricke,  Dowd,  Johnson,  Ja- 
nowsky),  auch  die  nicht  selten  kleine 
Lymphknoten   enthaltende   Submaxillardrüse. 


Denn  alle  diese  Drüsen  können  frühzeitig  imd 
häufig  befallen  sein,  nach  Gussenbauer 
unter  32  mikroskopisch  untersuchten  Fällen 
sogar  29  mal.  Auch  die  Tatsache,  daß  die 
meisten  Todesfälle  an  Lippenkrebs  durch 
Lymphdrüsenmetastasen  verschuldet  werden, 
spricht  für  die  Notwendigkeit  der  primären 
Drüsenausräumung.  Dowd  macht  in  jedem 
Falle  einen  so  ausgedehnten  Explorativschnitt, 
daß  alle  zunächst  liegenden  Drüsenregionen 
freigelegt  werden  und  abgesucht  werden 
können;  sind  die  submaxillaren  Drüsen  bereits 
ergriffen,  so  müssen  die  der  lugularis  interna 
anliegenden  auch  abgesucht  werden.  In 
allen  rezidivfrei  gebliebenen  Fällen  Johnsons 
war  eine  ausgedehnte  primäre  Drüsenaus- 
räumung vorgenommen  worden,  von  9  so  be- 
handelten Kranken  Frickes  blieben  6  ohne 
Rezidiv.  Die  Lippenkrebsstatistiken  zeigen 
sehr  hohe  Heilungsziffem.  Altere  Zusammen- 
stellungen (Küster,  Wörner,  Williams) 
geben  28 — 38  Proz.  an,  Koch  und  Maiweg 
in  den  80  er  Jahren  68,  bezw.  59  Proz. 
Von  6  Statistiken  seit  dem  Jahre  1890, 
welche  also  jedenfalls  viele  Radikaloperati- 
onen mit  Drüsenausräumungen  enthalten, 
geben  4  mehr  als  60  Proz.  mit  3 — 5  jähriger 
Beobachtungsdauer  an. 

Ähnlich  sind  die  Erfolge  beim  Gesichts- 
krebs. Ohrens  Arbeit  aus  den  80  er  Jahren 
gibt  nur  17  Proz.  an,  dagegen  die  neueren 
Statistiken  von  Butlin  34  Proz.,  von 
Stock  1er  55  Proz.,  von  Batzaroff  60  Proz., 
meist  mit  5  jähriger  Beobachtungsdauer. 
Für  die  Rezidivverhütung  bei  Krebsen  dieser 
Gegend  (Oberlippe,  Nase)  ist  es  nach  Kütt- 
ners  und  Buchbinders  Untersuchungen 
wichtig,  immer  genau  die  Weichteile  der 
Wange  auf  Drüsen  abzutasten.  Denn  Me- 
tastasen in  den  Wangendrüsen,  besonders  in 
einer  auf  den  Muskulus  buccinator  in  Höhe  des 
Mundwinkels  liegenden,  sind  gar  nicht  selten. 

Beim  Kehlkopfkrebs  werden  die  in- 
tralaryngealen  Methoden  von  den  meisten  als 
vollkommen  ungenügend  angesehen;  erst  nach 
Eröffnung  des  Kehlkopfs  kann  man  wirklich 
im  Gesunden  exstirpieren.  Die  erste  Pflicht 
des  Operateurs  ist  die,  Rezidive  möglichst 
zu  vermeiden,  die  Erhaltung  der  Stimme 
kommt  erst  in  zweiter  Linie  (Semon).  Die 
Drüsen  erkranken  gewöhnlich,  so  lange  der 
Krebs  auf  die  Innenseite  des  Kehlkopfs  be- 
schränkt ist,  erst  spät,  jedoch  können  kleine 
Drüsen,  die  vom  zwischen  Ring-  und  Schild- 
knorpel in  oder  dicht  an  der  Mittellinie 
liegen,  schon  sehr  frühzeitig  erkranken 
und  leicht  übersehen  werden  (Kümmel  1). 
Nach  Most  neigen  bei  der  Lymphgefäßarmut 
der  Stimmbänder  Krebse,  die  auf  diese  be- 
schränkt sind,  wenig  zu  Drüseninfektion;  er- 
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folgt  eine  solche,  so  sind  hauptsächlich  die 
tiefen  Halsdrüsen  befallen.  Nach  Hans- 
bergs  großer  Statistik  haben  sich  die  Dauer- 
heilungen gegen  früher  verdoppelt;  bemerkens- 
werterweise blieben  vorzugsweise  solche 
Kranke  geheilt,  welche  nach  den  konserva- 
tiveren Verfahren  operiert  waren,  dagegen 
von  30  Totalexstirpationen  nur  3. 

Schließlich  seien  Küttners  Untersuchun- 
gen über  die  Lymphwege  des  Penis  ange- 
führt. Für  die  Verhütung  von  Lymphdrüsen- 
rezidiven beim  Peniskrebs  folgt  aus  ihnen, 
daß  man  sich  allerdings  im  allgemeinen  auf 
eine  Ausräumung  der  Leistendrüsen  beschrän- 
ken, aber  doch  leicht  erreichbare  Becken- 
drüsen mitnehmen  soll,  da  sie  noch  die  erste 
Etappe  des  Krebses  in  den  Lymphbahnen 
darstellen  können. 

Eine  Gefahr  des  Rezidivs,  die  selbst 
bei  gründlichster  Entfernung  des  Karzinoms 
vorhanden  ist,  ist  die  der  Einimpfung  oder 
besser  gesagt  der  Verpflanzung  von 
Krebszellen  in  die  frischen  Wund- 
flächen, sei  es  durch  die  Instrumente  oder 
die  Hände  des  Operateurs,  sei  es  durch  län- 
gere Berührung  karzinomatösen  Gewebes  mit 
der  Wundfläche.  Über  die  Häufigkeit  des 
Impf-  oder  Implantationsrezidivs  ge- 
hen die  Ansichten  weit  auseinander.  Ein- 
zelne Autoren  glauben,  daß  die  Narben- 
rezidive größtenteils  Impfrezidive  seien,  an- 
dere halten  sie  für  selten  und  meinen,  daß 
Rezidive  in  der  Narbe  oft  durch  abnorme, 
eventl.  retrograde  Lymphzirkulation  zustande 
kommen  (Hellendahl).  Die  für  die  Ver- 
hütung wichtigste  Form  des  Impfrezidivs  ist 
jedenfalls  das  in  der  Operationsnarbe  auf- 
tretende Rezidiv,  so  im  Scheidenschnitt  nach 
der  vaginalen  Gebärmutterentfernung  (Ols- 
hausen.  Rosner,  Weil),  im  Mastdarm- 
wandschnitt (Cabot),  ferner  in  Hautschnitten 
zwecks  Plastik  oder  Entspannung  beim  Brust- 
krebs (Dennis,  Levesque),  in  Nahtstich- 
kanälen (Lejars),  in  Punktionskanälen  bei 
karzinomatösem  Ascites  (Reincke),  in  La- 
parotomienarben  nach  Entfernung  krebsiger 
Geschwülste  (Olshausen,  Pfannenstiel, 
Brieger).  Brieger  sah  in  einem  solchen 
Falle  die  Banchnarbe  von  zahlreichen  erbsen- 
bis  kirschgroßen  Knoten  durchsetzt.  Solche 
Rezidive  lassen  sich  zunächst  dann  vermeiden, 
wenn  jede  Berührung  der  Wunde  mit  Ge- 
schwulstmassen verhindert  wird,  wenn  man 
also  im  Gesunden  operiert,  und  alles  erkrankte 
in  einem  Stück  entfernt  So  muß  man  z.  B. 
die  Längsspaltung  des  Kehlkoj)fs  vermeiden, 
wenn  der  Krebs  bereits  die  vordere  Komissur 
erreicht  hat;  ist  der  Krebs  so  ausgedehnt, 
daß  der  ganze  Kehlkopf  entfernt  werden 
muß,   so  soll   das  geschehen,    ohne  ihn  über- 


haupt zu  öffnen  (Lack).    Schält  man  nicht  die 
einzelnen  Teile   (z.  B.  Drüsen)  mit  Fingern 
oder   Instrumenten   heraus,    sondern   entfernt 
unter   Berücksichtigung   der   Verlaufsrichtung 
der   Lymphbahnen    alles  im  Zusammenhang, 
so  wird   man  am   ersten    eine   quere   Durch- 
trennung von  größeren  Lymph-  oder  Venen- 
bahnen vermeiden,  aus  denen  Keime  auf  die 
Wundiiäche  austreten  konnten.    Manche  halten 
schon  die   Probepunktion    oder    Exzision    zu 
mikroskopischen     Zwecken     für    bedenklich, 
weil    sie   zu  Verschleppung    von   Krebszellen 
in  neu  eröffnete  Lymphbahnen  führen  könnte 
(Cow).     Auch  das  Durchschneiden  oder  An- 
schneiden der  Geschwulst  während  der  Ope- 
ration,   um   das    Aussehen    der    Schnittfläche 
zu  prüfen,  hat  in    dieser  Hinsicht   seine  Ge- 
fahren; Halsted  gibt  an,   daß  er  zahlreiche 
Fälle  von  allgemeiner  Ausbreitung  des  Brust- 
krebses sah,  welche  schnell  auf  einen  Probe- 
einschnitt in  die  Geschwulst  folgte.     Ist  die 
Geschwulst   aus   irgend   einem  Grunde  ange- 
schnitten, so  sollte  desinfiziert  und  die  Ope- 
ration   mit   anderen    Instrumenten  fortgesetzt 
werden.       Besondere    Vorsicht    ist     bei    ge- 
schwürig zerfallenen  oder  sehr  weichen,  leicht 
verletzbaren    Krebsen     nötig.       Bei    offenem 
Karzinom   muß   man    durch   Abschabung  und 
Verschorfung    mit    dem    Paquelin    oder    mit 
Atzmitteln    die    Geschwürswundfläche    gegen 
die    Umgebung    abzuschließen    suchen.      Die 
Exzision    der   zerfallenen    Massen   mit   nach- 
folgender Desinfektion    und    Tamponade    der 
Wundfläche    verfolgt    denselben    Zweck.       In 
dieser  Weise  werden  z.B.  zerfallene  Portio-  oder 
Cervixkarzinome  vor  der  eigentlichen  Operation 
vorbereitet,    allerdings   nicht  nur,    um  Impf- 
rezidive zu  verhüten,  sondern  gleichzeitig  zur 
Herstellung    der    Asepsis.       Durch    Zunähen 
des  Muttermundes,    oder  dadurch,    daß    man 
die  Portio    umschneidet     und    die    abgelöste 
Scheiden  wand  als  Schutz  über  die  Geschwürs- 
fläche schlägt,   läßt   sich    gleichfalls    ein    Ab- 
schluß   herstellen.       Die    weitere    Operation 
wird    dann    nach    nochmaliger    Desinfektion 
des    Operationsgebietes    und    der   Hände    des 
Operateurs  mit   frischen   Instrumenten  vorge- 
nommen    (Winter,      Thorn).        Auch     die 
Reihenfolge  der  einzelnen  Operationsakte  ist 
wichtig.       Werder    z.   B.    geht   bei    der   ab- 
dominalen   Operation    des    Gervixkrebses    so 
vor,  daß  Uterus  und  Vagina  allseitig  ausgelöst 
und  die  Bauchhöhle  bereits  wieder  verschlossen 
ist,    ehe   man    mit   der   krebsigen    Cervix    in 
Berührung    kommt.      Weiterhin    ist    wichtig, 
bei    der    Operation   jedes    stärkere    Drücken 
und  Quetschen,   jede    Zerstückelung  der  Ge- 
schwulst möglichst  zu  vermeiden;    geht  man 
so  zart  vor,  so  verhütet  man  auch  am  besten, 
daß   zerfallene  Krebsmassen    über  die  frische 
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Wuodfläche  fließen,  oder  in  sie  hineingepreßt 
werden,  oder  daß  krebsige  Teile  längere  Zeit 
mit  der  Wunde  in  Berührung  bleiben.  Alles 
das  läßt  sich  aber  nicht  immer  vermeiden. 
Dann  hilft  nur  reichliches  und  fortwährendes 
Spülen.  Kommt  bei  bösartigen  Orarialge- 
schwulsten  bei  der  Operation  eine  Aussaat 
Yon  Krebskeimen  auf  die  seröse  Fläche  des 
Peritoneum  zustande,  so  müssen  die  venm- 
reinigten  Stellen,  zumal  alle  Buchten  und 
Nischen  ausgewischt  und  desinfiziert  werden. 
Auch  soll  man  bei  krebsverdächtigen  Oyarial- 
geschwülsten  nicht  Yor  der  Entfernung  zur 
Verkleinerung  punktieren,  sondern  sie  unver- 
kleinert  henrorziehen  (Winter). 

Man  kann  nun  yersuchen,  implantierte 
Krebszellen  (oder  Krebskeime)  direkt  abzu- 
töten. Schul  1er  empfiehlt,  da  seine  Krebs- 
parasiten gegen  Alkohol  sehr  empfindlich 
seien,  Alkoholwaschimgen  der  Wunde  und 
Einspritzungen  in  die  Umgebung.  Die  Haupt- 
rolle spielt  hier  aber  die  Hitze  Wirkung. 
Siedendes  Wasser  wird  in  die  Wunde  ein- 
gegossen und  nach  etwa  einer  Minute  wieder 
abgetupft;  E  hrh  ar  d  t  sUntersuchungen  zeigten, 
daß  so  eine  gleichmäßige  oberflächliche  Yer- 
schorfung  der  Wunde  bis  in  die  feinsten 
Spalten  hinein  gelingt,  welche  die  Primär- 
heilung nicht  stört.  Die  Methode  hat  jedoch 
enge  Grenzen,  größere  Geschwulstreste  werden 
so  nicht  zerstört.  Dazu  bedarf  es  kräftigerer 
Mittel,  des  ferrum  candens,  des  Paquelin 
oder  der  GaWanokaustik.  Es  ist  vielfach 
der  Versuch  gemacht  worden,  bei  E^rebs- 
operationen  an  Stelle  des  gewöhnlichen 
Messers  das  galyanokaustische  oder  den  Pa- 
quelin zu  setzen.  Werden  dann  Lymph- 
oder Venenbahnen  durch  trennt,  so  werden 
etwa  Torhandene  Krebszellen  durch  die  Glüh- 
hitze zerstört;  außerdem  wird  durch  den 
Schorf  ein  Verschluß  geschaffen,  der  d^i 
weiteren  Austritt  Yon  Zellen  Terhindert,  und 
zugleich  die  beste  Schutzdecke  der  Wund- 
fläche gegen  Einimpfung  bildet.  (Pawlik, 
Spiegelberg,  Schröder).  Mackenrodt 
ging  bei  seiner  Methode  der  Igniezstirpation 
der  Gebärmnttter  7on  dem  Gedanken  aus, 
daß  die  häufigsten  aller  Krebsrezidiye  die 
Impfrezidiye  seien.  Mag  das  richtig  sein 
oder  nicht,  jedenfalls  fehlen  nach  seiner  und 
Gellhorns  Angabe  lokale  Rezidive  nach 
seinem  Verfahren  Yollkommen.  Die  Narben 
nach  galvanokaustischen  Operationen  sind 
auch  später  fast  allgemein  immun  gegen 
krebsige  Entartung  (Byrne),  während  Winter 
bei  56  mit  dem  gewöhnlichen  Messer  ope- 
rierten und  rezidivierten  Fällen  das  Rezidiv 
54  mal  gerade  in  der  Narbe  auftreten  sah. 
Tillmanns  erklärt  diese  Immunität  der 
Brandnarbe  durch  die  stärkere  Wundreaktion, 
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durch  welche  die  Narbe  fester  wird  als  die 
lineare  Schnittnarbe  bei  aseptischem  Verlauf. 
Die  Dauererfolge  bei  Anwendung  der  Glüh- 
hitze schienen  Czerny  \aid  Rüdiger  beim 
Zungenkrebs  besser  zu  sein  als  bei  den  ge- 
wöhnlichen Verfahren.  Besonders  auffallend 
sind  die  guten  Dauererfolge  beim  Gebär- 
mutterkrebs, worauf  Lomer  hinweist.  Hier- 
nach blieben  wenigstens  2  Jahre  rezidivfrei 
bei  der  Gervizamputation  mit  dem  Messer 
und  nachfolgender  energischer  Anwendung 
des  Ferrum  candens:  nach  Hofmeier  42 
Proz.,  nach  Madden  60  Proz.,  nach  Baker 
50 — 75  Proz. ;' bei  Absetzung  der  Portio  mit 
der  Gl^schlinge:  nach  Byrne  60  Proz.; 
also  hervorragende  Erfolge  bei  anscheinend 
unvollkommener,  bezw.  ungenügender  Technik. 
Für  die  vaginale  Igniezstirpation  des  Uterus 
gibt  Mackenrodt  42,8  Proz.,  Chrobak 
68,4  Proz.  Heilungen  an.  Lomer  führt  so- 
gar Fälle  an,  welche  anscheinend  inoperabel 
waren,  oder  bei  denen  sicher  nicht  im  Ge- 
sunden gearbeitet  wurde,  und  die  dodi  rezi- 
divfrei blieben.  Man  muB  also  annehmen, 
daß  die  Glühhitze  nicht  nur  eine  reine  lokale, 
sondern  eine  spezifische,  eine  Fern-  und 
Tiefenwirkung  ausübt  (Byrne),  dafi  sie  mehr 
oder  weniger  weit  auch  in  der  Umgebung 
ihrer  direkten  Einwirkung  Krebszellen  abzu- 
töten vermag.  Diese  sind  ja,  wie  Jensen 
nachwies,  gegen  Wärmewirkung  überhaupt 
weniger  widerstandsföhig  als  normales  Epithel. 
Die  Anwendung  der  Glühhitze  muß  eine  sehr 
energische,  langdauemde  und  öfters  wieder- 
holte sein.  Die  Glühhitze  verdient  jedenfalls 
nach  Lomer  auch  bei  operabeln  Fällen  eine 
ausgedehntere  Anwendung  als  bisher;  sie 
beugt  anscheinend  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Rezidiven  vor  und  ist  nach  dem  Gesagten  auch 
bei  beginnendem  Rezidiv  d^i  schneiden- 
den Instrumenten  überlegen.  Tillmanns  ge- 
braucht für  kleine,  umschriebene  Rezidive  die 
Ignipunktur  mit  dem  galvanokaustischen 
Stichbrenner,  für  größere  den  Paquelin. 
Schröder,  v.  Grünewald,  Baker  u.  A. 
haben  beim  Uteruskrebs  durch  rechtzeitiges, 
energisches  Ausbrennen  der  RezidivknÖtchen 
in  der  Vaginalnarbe  langdauemde  Rezidiv- 
freiheit und  selbst  dauernde  Heilung  erzielt^ 
Lomer  in  einem  Falle  seit  5  Jahren. 

Bei  den  bisher  besprochenen  Rezidiven 
handelte  es  sich  immer  um  direkte.  Läßt 
sich  nun  gegen  die  indirekten  Rezidive 
überhaupt  etwas  tun?  Da  nach  Petersen 
die  Disposition  zu  krebsiger  Entartung  wohl 
niemals  sehr  weit  über  die  Grenzen  des 
nachweisbaren  Krebses  hinausgeht,  so  wird 
man,  wenn  man  die  Operation  sehr  weit  im 
Gesunden  vornimmt,  auch  das  krebsdispo- 
nierte   Gewebe  mit   entfernt  haben.     Nimmt 
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man  mit  Thiersch  und  Hauser  an,  daß 
die  Disposition  zu  Karzinom  zunächst  am 
Sitz  der  Primärgescbwulst  vorhanden  ist, 
später  sich  auch  in  deren  Umgebung  kund- 
gibt, so  muß  versucht  werden,  diese  Dispo- 
sition durch  die  Nachbehandlung  nach 
der  Operation  zu  bekämpfen. 

Wie  wir  sahen,  ist  es  selbst  bei  der 
gründlichsten  Operation  möglich,  daß  Krebs- 
zellen zurückbleiben.  Die  Nachbehandlung 
nach  der  Operation  mit  der  Absicht, 
einem  Rezidiv  vorzubeugen,  ist  bisher 
ziemlich  vemachläßigt  worden,  und  daher 
sind  die  vorgeschlagenen  Maßnahmen  teil- 
weise etwas  problematischer  Natur.  Und 
doch  wäre  es  ungemein  wichtig,  wenn  wir 
zurückgelassene  Krebszellen  in  ihrer  Ent* 
Wicklung  hemmen,  sie  dauernd  latent  halten, 
oder  auch  eine  etwaige  Disposition  zu  krebsi- 
ger Entartung  vermindern  konnten.  Alle 
die  ortlichen  und  allgemeinen  Mittel,  mit 
denen  man  bei  inoperabelm  Karzinom  ver- 
einzelt Erfolg  erzielt  hat,  kommen  auch  hier 
in  Betracht.  Denn  das,  was  bei  einem  inope- 
rabeln  Krebs  nur  unsicher  und  vorübergehend 
wirkt,  kölmte  doch  bei  einem  beginnenden 
Rezidiv  von  stärkerer  Wirkung  sein;  hier 
handelt  es  sich  ja  im  Anfange  nur  um  oft 
oberflächliche,  wenig  umfangreiche,  eventuell 
unter  ungünstigen  Lebensbedingimgen  stehende 
Zellgruppen. 

Yon  den  örtlichen  Maßregeln  an  der 
Operationsstelle  wären  zunächst  die  entzün- 
dungshemmenden zu  nennen.  Durch  Herab- 
setzung der  Lokaltemperatur  (Eisblase)  und 
des  Lokalsaftflusses  will  man  der  wachs- 
tumbefördernden Wirkung  der  Hyperaemie 
entgegentreten.  Anhänger  der  Parasiten- 
theorie versuchen,  etwaige  an  der  Operations- 
stelle zurückgebliebene  Parasiten  durch  Ein- 
spritzung keimtötender  Mittel  zu  vernichten. 
Schüller  benutzt  zu  diesem  Zweck  Alkohol, 
Formalin  und  Europhen.  Auch  die  starke 
Abkühlimg  der  Operationsstelle  (Eis,  Aethyl- 
chloridspray)  wird  z.  T.  in  der  Absicht  ge- 
macht, die  temperaturempflndlichen  Parasiten 
zu  schädigen.  Häufiger  als  diese  Mittel 
werden  neuerdings  die  Röntgenstrahlen 
benutzt,  um  lokalen  Rezidiven  vorzubeugen. 
Nach  Perthes  wirken  Röntgenstrahlen  be- 
sonders stark  auf  junges  Epithel  ein,  also 
wohl  auch  auf  das  Epithel  des  beginnenden 
Rezidivs.  Kleinzellige  Infiltration,  Yakuoli- 
sierung  und  schließlich  Nekrose  der  Epithe- 
lien  (Mayon),  femer  Endarteriitis  obliterans 
(Ellis)  sind  die  Hauptveränderungen,  welche 
zustande  kommen.  Die  Tiefenwirkung  der 
Röntgenstrahlen  ist  ja  noch  ungewiß;  hätten 
wir  in  ihnen  ein  Mittel,  welches  nach  mög- 
lichst ausgedehnter  Krebsentfemung  die  tie- 


feren Gewebsschichten  durchdränge  und  die 
dem  Messer  entgangenen  Geschwulstzellen 
außerhalb  des  Operationsgebietes  zerstörte, 
so  würde  es  sich  empfehlen,  die  Operationa- 
narbe  und  ihre  Umgebung  systematisch  mit 
Röntgenbestrahlung  nachzubehandeln;  und 
zwar  nicht  nur  bei  Krebsen  der  Körperober- 
fläche, sondern  auch  bei  der  Bestrahlung  zu- 
gänglichen Schleimhautbezirken.  Rodman 
und  Pfahl  er  empfehlen  z.  B.  dieses  Ver- 
fahren ganz  besonders  in  der  Mundhohle, 
da  hier  die  Entfernung  des  Karzinoms  im 
Gesunden  schwieriger  und  unsicherer  sei  als 
an  der  Oberfläche  des  Körpers.  Die  Be- 
strahlung des  Operationsgebiets  muß  sofort 
nach  Vereinigung  der  Wunde  begonnen  und 
Wochen-  oder  Monate  lang  fortgesetzt  werden. 
Die  Umgebung  der  Narbe  muß  in  weitestem 
Umfange  mitbestrahlt  werden  (Jones).  Daß 
es  möglich  ist,  Krebszellen  auf  diese  Weise 
zu  vernichten,  den  Ausbruch  eines  Rezidivs 
zu  verhüten,  ergibt  sich  aus  der  Tatsache, 
daß  selbst  bei  klinisch  bereits  deutlichem 
Rezidiv  Erfolge  erzielt  wurden.  Beim  Brust- 
krebs haben  Bryant,  King,  Hopkins, 
Perthes,  Kronfeld  u.  A.  deutliche  Rezi- 
dive zurückgehen  oder  völlig  verschwinden 
sehen;  es  handelte  sich  meist  um  kleine, 
oberflächliche,  eventl.  geschwürig  zerfallene 
Rezidive  in  der  Narbe  und  ihrer  nächsten 
Umgebung.  Dem  entspricht  auch  die  son- 
stige ErfaJirung,  daß  am  ersten  oberflächliche 
Hautkrebse  ohne  Drüsenschwellung  durch 
die  Röntgenstrahlen  geheilt  werden  können. 
Dagegen  vermochte  Coley  bei  Zungen-  und 
Oberkieferkrebsrezidiv  wohl  Verkleinerung, 
aber  keine  Heilung  zu  erzielen.  Nur  ver- 
einzelt werden  auch  größere  Rezidive  durch 
die  Strahlen  beeinflußt;  Ferguson  gibt  an, 
daß  ein  Brustkrebsrezidiv  von  Eigröße  am 
Sternum  völlig  verschwand.  Kronheim  sah 
bei  einem  inoperabeln  Brustkrebs  selbst 
eine  Anzahl  von  Hautmetastasen  verschwinden. 
Einzelne  Autoren  geben  sogar  an^  daß  ver- 
größerte regionäre  Lymphdrüsen  durch  die 
Bestrahlung  weicher,  kleiner  wurden  und 
völlig  verschwanden,  sogar  Drüsen,  welche 
nicht  bestrahlt  wurden!  (Morton,  King, 
Eijkmann).  So  zweifelhaft  solche  Angaben 
bleiben,  jedenfalls  sprechen  die  bisherigen 
Erfahrungen  dafür,  bei  oberflächlichen  kleinen 
Rezidiven,  wenn  die  Operation  aus  irgend* 
welchen  Gründen  nicht  möglich  ist,  energisch 
zu  bestrahl  CD.  Durch  Einsen- Licht  in  Ver- 
bindung uad  abwechselnd  mit  den  Röntgen- 
strahlen brachte  Hopkins  ein  geschwüriges 
Rezidiv  in  der  Operationsnarbe  zum  Ver- 
schwinden. Auch  die  Radiums  trahlen 
werden  neuerdings  verwendet;  Exner  be- 
handelte so  ein  haselnußgroßes  Rezidiv  eines 
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Krebses  der  Mundschleimhaut  und  erzielte 
Rückbildung. 

Femer  ist  es  wichtig,  die  Operations- 
stelle, besonders  die  Narbe,  Yor  äuBeren 
Reizen  und  traumatischen  Einwirkungen  zu 
«chützen,  welche  die  latenten  Krebskeime 
zur  Vermehrung  anregen  konnten.  So  werden 
z.  B.  operierte  Teer-  oder  Paraffin arbeiter 
ihre  Beschäftigung  wechseln  müssen. 

SchlieBlich  ist  die  genaue,  lange  Beob- 
achtung und  Überwachung  der  Operations- 
stelle, die  sofortige,  grundliche  Entfernung 
verdächtiger  Anfangserscheinungen  (Glühhitze), 
von  der  größten  Bedeutung.  Da  Rezidive 
noch  nach  vielen  Jahren,  nach  Jahrzehnten 
axiftreten  können,  so  müßte  man  eigentlich 
verlangen,  daß  ein  wegen  Krebs  Operierter 
sein  ganzes  Leben  lang  in  einer  gewissen 
Kachbehandlung  bleibt. 

Das  würde  besonders  auch  von  den  all- 
gemeinen vorbeugenden  Maßregeln  gegen 
ein  Rezidiv  gelten.  Können  wir  die  Wider- 
standskraft des  Körpers  gegen  zurückgelassene 
Krebszellen  durch  Allgemeinbehandlung 
heben?  Alle  hierzu,  empfohlenen  Mittel, 
mögen  sie  nun  die  Ernährung  im  allgemeinen 
heben  oder  den  Stoffwechsel  in  einer  be- 
stimmten, der  Krebsentwicklung  ungünstigen 
Richtung  beeinflussen,  sind  unsicher.  Die 
Diätvorschriften  laufen  einander  geradezu 
entgegen;  salzfreie  sowohl  wie  salzreiche  Diät 
wurde  empfohlen.  Medikamente  vne  Arsen, 
Chinin,  Jod,  Quecksilber,  Lymphdrüsen- 
extrakt (Snow)  sind  vereinzelt  von  Wirkung. 
Lannois  z.  B.  sah  bei  Chininbehandlung 
die  Hautmetastasen  eines  Brustkrebses  all- 
mählich abblassen  und  kleiner  werden,  die 
Drüsen  stark  abschwellen.  Wight  will  da- 
durch, daß  er  nach  Brustkrebsoperationen 
2  —  3  Jahre  lang  hindurch  Bromarsen 
(0,004—0,006)  geben  ließ,  einen  deutlichen 
Einfluß  auf  die  Verminderung  der  Rezidive 
gesehen  haben.  Wie  will  man  Überhaupt 
entscheiden,  ob  bei  ausbleibendem  Rezi- 
div eines  dieser  Mittel,  welches  gegeben 
wurde,  bei  dem  Erfolge  mitwirkte? 

Die  verschiedenen  Krebssera  sind  pro- 
phylaktisch und  therapeutisch  gegenüber  Re- 
zidiven bisher  nur  wenig  erprobt  worden. 
Wlaeff,  Dor  und  Doyen  behaupten  aller- 
dings, daß  ihre  Sera  Rezidiven  vorbeugen 
könnten.  Coley  hatte  mit  seinem  Toxin- 
gemisch  bei  einigen  Brustkrebsrezidiven  ent^ 
weder  garkeinen  oder  nur  vorübergehenden 
Erfolg,  und  das  gleiche  gilt  auch  von 
den  lokalen  Erysipelimpfungen  bei  Rezidiven 
{Fehleisen,  Czerny,  Eschweiler).  Nur 
Wlaeff  will  bei  kleinen  Rezidiven  völlige 
Heilung  erzielt  haben.  Die  Beatsonsche 
Behandlung    des    (inoperabeln)   Brustkrebses 


durch  Kastration  ist  einigemale  auch  bei 
Rezidiven  versucht  worden.  Boyd  beob- 
achtete eine  Frau,  welche  nach  der  nur  un- 
vollständigen Entfernung  des  Rezidivs  kastriert 
wurde  und  nach  3^9  Jahren  noch  gesund 
war;  in  einem  zweiten  Falle  gingen  Rezidiv- 
knoten in  der  Achselhöhle  zunächst  stark 
zurück,  vergrößerten  sich  aber  später  doch 
wieder.  Boyd  glaubt,  daß  am  ersten  noch 
bei  langsam  wachsendem  Brustkrebsrezidiv 
von  Frauen  jenseits  des  40.  Jahres  etwas 
zu  erreichen  ist.  Herman  behandelte  Brust- 
krebsrezidive in  4  Fällen  mit  Kastration  und 
gleichzeitig  mit  Schilddrüsenextrakt;  die 
Knoten  gingen  stark  zurück  und  schwanden 
zum  Teil  ganz.  Page  behandelte  eine  der- 
artige Kranke  mit  Schilddrüsenextrakt  allein; 
das  Rezidiv  war  nach  18  Monaten  ver- 
schwunden, trat  aber  später  an  einer  anderen 
Stelle  von  neuem  auf. 

Die  Verhütung  der  Rezidive  in  der  Nach- 
behandlung nach  der  Operation  ist  also,  da 
alle  bekannten  Mittel  unsicher  sind,  ein 
Problem,  das  noch  zu  lösen  ist.  Die  Haupt- 
sache muß  man  vorläufig  der  Natur  über- 
lassen, die  ja,  vne  wir  an  den  Spätrezidiven 
sehen,  imstande  ist,  Krebszellen  (oder  wenige 
stens  eine  Disposition  zu  Krebs)  jähre-  und 
jahrzehntelang  latent  zu  erhalten,  vielleicht 
manchmal  für  immer.  Da  die  natürlichen 
Schutzmittel  des  Körpers  gegen  den  Krebs 
nicht  genauer  bekannt  sind,  so  ist  es  auch 
noch  nicht  möglich,  sie  therapeutisch  zu  ver- 
werten, sie  so  zu  steigern,  daß  sie  zurück- 
gelassene Krebszellen  vernichten  oder  wenige 
stens  dauernd  latent  halten.  Nur  einzelne  rein 
empirisch  gefundene  Tatsachen  deuten  auf 
derartige  natürliche  Heilfaktoren  hin.  Schon 
oben  vnirde  erwähnt,  daß  in  seltenen  Fällen 
ein  Rezidiv  ausbleibt,  trotzdem  nicht  im 
Gesunden  operiert  wurde,  trotzdem  sogar 
wahrscheinlich  erkrankte  Drüsen  zurückge- 
blieben waren.  Aus  zahlreichen  Beobach- 
tungen, die  Lomer  zusanmienstellte,  geht 
hervor,  daß  Fieber  nach  der  Operation  oder 
später,  überhaupt  eine  infektiöse  oder  toxische 
Einwirkung  mit  Fieber  die  Aussichten  auf 
Dauerheilung  verbessert.  Früher  legte  man 
Wert  darauf,  daß  nach  Krebsoperationen, 
um  ein  Rezidiv  zu.  verhüten,  die  Wunde 
offen  blieb  und  erst  nach  längerer  Eiterung 
verheilte;  ebenso  wurde  die  Tatsache  betont, 
daß  Frauen  mit  eiternden  Beingeschwüren 
auffallend  selten  an  Krebs  erkrankten.  Beide 
Erfahrungen  sind,  so  allgemein  gefaßt,  sicher 
nicht  richtig,  aber  auch  in  ihnen  liegt  viel- 
leicht der  wahre  Kern  enthalten,  daß  infek- 
tiöse, toxische  All  gemein  Wirkungen  auf  den 
Körper  Krebszellen  schädlich  werden  können. 
Auch    nach    eingreifenden    Operationen    mit 
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starkem  BlutTerlust  kann  trotz  uoTollständiger 
Operation  das  Rezidiv  ausbleiben  (Lomer). 
Das  gemeinsame  bei  allen  diesen  Einwirkun- 
gen ist  eine  starke  Alteration  des  Bluts,  ein 
Blutzerfall.  Lomer  meint  nun,  daß  dieser. 
Blutzerfall,  der  ja  auch  nach  schweren  Ver- 
brennungen (Operationen  mit  der  Glühhitze  I) 
eintritt,  Tielleicht  Yon  heilendem  Einfluße 
gegenüber  zurückgebliebenen  Krebszellen  sei; 
Krebszellen  sind  ja  an  sich  schon  empfind- 
lichere, leichter  zu  Zerfall  neigende  Gebilde 
als  normale  Körperzellen.  Von  diesen  Ideen 
aus  hat  Lomer  ein  haemolytisches  Epithel- 
serum hergestellt,  dessen  Erprobung  noch 
aussteht.  Außerdem  schlägt  er  in  direktem 
Gegensatz  zu  den  oben  erwähnten  antiphlogis- 
tischen Maßnahmen  an  der  Operationsstelle 
Tor,  möglichst  starke  Hitzeeinwirkungen  an 
den  operierten  Teil  heranzubringen,  um  die 
Krebszellen  zu  yernichten:  Schwitzbäder, 
heiße  Umschläge  etc.  Intern  und  lokal  em- 
pfiehlt er  außerdem  Medikamente  mit  haemo- 
lytischen  Eigenschaften,  z.  B.  das  chlorsaure 
Kali. 

Der  Pessimismus,  der  sich  hier  und  da 
geltend  macht,  wenn  Yon  den  Dauererfolgen 
moderner  Krebsoperationen  die  Rede  ist,  ist 
nach  dem  Gesagten  wohl  nur  zum  Teil  be- 
rechtigt. So  unüberwindlich  die  Schwierig- 
keiten erscheinen,  die  der  Krebs  der  operatiren 
Technik  bietet,  so  enorm  ist  trotzdem  die 
Steigerung  der  Dauererfolge  bei  manchen 
Karzinomen,  z.  B.  beim  Brustkrebs.  Da 
wir  jetzt  wissen,  daß  selbst  bei  der  größten 
Gründlichkeit  eine  völlige  Entfernung  des 
Krebses,  völlig  im  anatomischen  Sinne,  nicht 
immer  gelingen  kann,  so  bleibt  der  Nach- 
behandlung nach  der  Operation  ein  weites 
Feld  offen.  Leider  ist  sie  bisher  nur  sehr 
unvollkommen  möglich ;  ein  wirksames  lokales 
oder  allgemeines  Mittel  nach  der  Operation 
würde  die  Zahl  der  Dauererfolge  vielleicht 
stärker  vermehren,  als  es  die  vollendetste 
Technik  jemals  tun  kann. 


Die  Enersretopathologrie  O.  RosenbacUs. 

Von 

Dr.  F.  C.  R.  Eschle, 

Direktor  der  Kreit-Pflegeeiutalt  Sinsheim  (Kr.  Heidelberg). 

Wenn  der  von  Otto  mar  Rosenbach 
auf  Grund  langjähriger  Forschungen  und  aus- 
giebiger Erfahrungen  am  Krankenbette  ent- 
wickelten Lehre  von  der  Bioenergetik, 
von  der  Bildung  und  Aufnahme,  von  der 
Umformung  und  Verausgabung  der  für  das 
Leben  charakteristischen  Energieformen,  wie 
vielen  reformatorischen  Bestrebungen  auf  an- 
dern Gebieten  das  Geschick  beschieden  sein 


sollte,  erst  von  den  kommenden  Generationea 
in  ihrem  vollen  Werte  gewürdigt  zu  werden, 
so  wäre  das  tun  so  bedauerlicher,  als  diese 
energetischen  Gesichtspunkte  die  Basis  für 
eine  anzubahnende  vollständige  Reform  der 
Diagnostik  und  Therapie  zu  schaffen  ver- 
sprechen. 

Der  Umstand,  daß  das  Werk,  welches 
gewissermaßen  das  Resum^  der  Lebensarbeit 
eines  bahnbrechenden  Forschers  darstellt  und 
die  Resultate  seiner  energetischen,  funk- 
tionell-diagnostischen  und  naturphilosophi- 
schen  Studien  in  ein  wohl  begründetes  System 
zusammenfaßt,  nach  nunmehr  8  Jahren  in 
einer  Neuausgabe  weiteren  Kreisen  zugäng- 
lich gemacht  wird'),  als  das  bei  der  ersten 
Auflage  aus  äußeren  Gründen  möglich  war, 
läßt  es  mir  als  keine  undankbare  Aufgabe 
erscheinen,  nicht  durch  eine  ausführÜcbe 
Wiedergabe,  sondern  durch  einige  Streif- 
lichter, die  wenigstens  einen  oberflächlichen 
Einblick  in  die  von  dem  Autor  erschlossene 
reiche  Gedankenwelt  zu  gewähren  versuchen, 
zu  einer  eingehenderen  Beschäftigung  mit 
derselben  anzuregen.  Ein  vorurteilsloses 
Studium  dieses  und  anderer  Werke  Rosen- 
bachs wird  gewiß  ebenso  lohnend  für  die 
theoretische  Erkenntnis,  wie  für  die  Ge- 
winnung praktischer  Gesichtspunkte  betreffs 
unseres  ärztlichen  Handelns  sein! 

Nach  Rosenbach  beruhen  alle  Lebens- 
vorgänge auf  der  Tendenz,  einerseits  die  Be- 
ziehungen des  Betriebes  zur  Außenwelt,  an- 
drerseits die  spezifische  Massenbeschaffenheit 
im  innern  Betriebe  selbst  zu  erhalten,  letz- 
teres durch  die  der  Außenwelt  entnommenen 
Kräfte  in  Verbindung  mit  den  aus  dem 
eigenen  Betriebe  gewonnenen.  Er  sieht  dem- 
entsprechend im  Organismus  selbst  eine  plan- 
mäßige Kombination  von  Maschinen  zu  einem 
sowohl  auf  Erhaltimg  des  eigenen  Betriebes 
selbst,  wie  zur  Entfaltung  gewisser  Einflüsse 
auf  die  Außenwelt  gerichteten  Zweck.  Die 
physische  Organisation  (der  protoplasmatische 
Betrieb)  unterscheidet  sich  somit  von  der 
künstlichen  Maschine  einmal  dadurch,  daß 
sie  ihr  rein  statisches  (inneres)  Gleichgewicht 
durch  den  Betrieb  selbst  und  nur  durch  ihn 
bewahrt,  femer  aber  auch  dadurch,  daß  sie 
einem  höheren  Zweck  unter  dem  Einfluß 
einer  Idee  dienstbar  ist. 

Als  Vertreter  dieser  Idee,  als  welcher 
bei  der  künstlichen  Kombination  von  Ma- 
schinen der  Betriebsleiter  anzusehen  ist, 
fungiert  im  psychosomatischen  Betriebe  die 
Psyche,    während  in   den  niederen  Organi- 

^)  0.  Rosenbach:  Energetik  and  Medizin. 
(Die  OrgaDisation  als  Transformator  und 
Betrieb.)  Zweite  erweiterte  Auflage.  Berlin,  Verlag 
von  August  Hirschwald,  1904. 
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sationen  wohl  die  schöpferische  Idee,  die 
„konstrukÜTe  Synthese^  zur  Erfüllung  des 
Zweckes  ausreicht.  Die  protoplasmatische 
Organisation  stellt  den  vollkommensten 
Transformator  dar,  dessen  elementarste  Teile 
von  den  feinsten  Strömen  und  Wellensystemen 
der  Außenwelt  angetrieben  (erregt)  und  da- 
durch befähigt  werden,  primitivere  Formen 
der  Energie  in  kompliziertere  umzuwandeln 
(umzuspannen)  und  vice  versa,  sodaß  durch 
die  auf  diese  Weise  von  außen  her  ausgelöste 
Kette  von  Prozessen  das  dynamische  Gleich- 
gewicht des  Systems  —  dessen  sichtbare 
Äußerungen  man  physisches  Leben  nennt 
—  nicht  nur  erhalten,  sondern  auf  der  Basis 
einer  ersten  Anlage  beträchtlich  aasgestaltet 
und  der  Betrieb  somit  stufenweise  erweitert 
wird.  Auf  diese  Weise  treten  unter  Aus- 
lösung der  im  Keim  gegebenen  Energiewerte 
die  kleinsten  formalen  Einheiten  zu  immer 
neuen  mannigfaltigen  Kombinationen  zusam- 
men, die  schließlich  als  Bildungen  höchster 
Ordnung  (Organe,  Organismus)  befähigt  sind, 
funktionell  in  Wirksamkeit,  d.  h.  mit  den 
Massen  der  Außenwelt  in  Verbindung  zu 
treten.  Diesen  entnehmen  sie  Substrate 
potentieller  Energie  (Nahrungsmittel,  Wasser, 
Sauerstoff,  um  die  in  der  aufsteigenden  Phase 
des  Betriebes  verbrauchten  Energieformen 
wieder  durch  ruckläufige  Transformation  auf 
dem  Wege  über  die  Stationen  der  absteigenden 
Linie  den  kleinsten  maschinellen  Einheiten 
wieder  zuzuführen.  Durch  die  Aktivierung 
einer  inmier  größeren  Zahl  von  Elementen, 
durch  die  Tendenz  zu  einer  ständigen  Yeif- 
größerung  des  ümfanges  erweitert  sich  somit 
der  ursprünglich  kleine  Betrieb  der  lebenden 
protoplasmatischen  Organisation  zu  einem 
immer  größeren  und  umfangreicheren. 

Die  kleinsten  Protoplasmamaschinen,  in 
denen  wir  die  funktionellen  Einheiten  der 
Zellen  und  Gewebe  zu  sehen  und  auf  die 
wir  in  letzter  Linie  dementsprechend  alle 
Lebens  Vorgänge  (wie  sonst  auf  die  Zellen) 
zu  beziehen  haben,  sind  nach  Rosenbach 
die  aus  lebenden  Molekülen  zusammen- 
gesetzten „Energeten^.  Diese  lebenden  Mole- 
küle unterscheiden  sich  prinzipiell  von  den 
toten  Molekülen,  wie  sie  ims  die  organische 
Chemie  kennen  lehrt,  durch  die  labile  und 
doch  stabile  Bindung  der  Atome,  durch  die 
sie,  obwohl  sie  die  stärksten  Affinitäten  aus- 
zuüben vermögen,  doch  ihre  Konstitution  be- 
wahren. Da  ihnen  insbesondere  die  wichtige 
Aufgabe  zufällt,  den  Sauerstoff  zu  aktivieren, 
d.  h.  aus  seinen  Molekülen  Atome  abzu- 
spalten und  auf  andere  oxydale  Substanzen 
zu  übertragen  und  so  zu  einer  diastolischen, 
expansiven  Arbeitsleistung  im  Organismus  zu 
verwenden,    stellen  sie  also  Transformatoren 


und  zugleich  Akkumulatoren  dar,  die  die  als 
feinste  Ströme  und  Wellen  aus  der  Außenwelt 
zufließende  Energie  in  eine  andere  uns  vor- 
läufig unbekannte,  aber  hochgespannte  Form 
derselben  überführen,  welche  wir  passend  als 
„oxygene^  oder  „tonische"  bezeichnen  können. 

Die  gewebliche  Maschine  hat  in  der  Kon- 
struktion die  größte  Ähnlichkeit  mit  der  der 
neuesten  Dynamomaschinen  und  Akkumula- 
toren der  Elektrizität,  die  ja  in  Wirklichkeit 
Transformatoren  und  Akkumulatoren  sind, 
indem  bei  der  Dynamomaschine  magnetische 
oder  sonstige  feinste  Ströme  in  elektrische 
Energie  transformiert  und  hochgespannt,  ak- 
kumuliert werden,  während  bei  den  Akku- 
mulatoren elektrische  Energie  in  chemische 
und  chemische  wieder  in  elektrische  umge- 
setzt wird.  Während  also  jedes  lebende 
Molekül  an  sich  ein  Reservoir  lebendiger 
Energie,  d.  h.  „wesentlicher  Reize"  re- 
präsentiert, hat  jeder  Komplex  von  Mole- 
külen einen  Vorrat  von  Spannkraftmaterialien 
in  den  „Thermogenen",  d.  h.  in  den  ver- 
brennbaren Molekülen  und  in  dem  mit  Hilfe 
des  aktivierten  Sauerstoffs  gebildeten  Wasser- 
stofifhyperoxyd,  das  als  parate  Energie  das 
wichtigste  Hilfsmittel  zur  Unterhaltung  der 
chemischen  Umsetzungen,  das  Substrat  aller 
auf  chemischer  Grundlage  ablaufenden  Kraft- 
bildungsvorgänge im  Körper  ist,  da  es 
eben  die  langsame  Verbrennung  ermöglicht. 
Mehrere  (lebende)  Moleküle  resp.  Energeten 
haben  ihr  gemeinsames  Zentrum  der  Energie 
in  den  kleinsten  Granulis  und  die  Zellen 
stellen  demnach  formal  bestimmbare  Kom- 
plexe solcher  Territorien  vor,  deren  Kraft- 
zentrum (der  Sitz  hochgespannter,  parater 
Energie)  der  Kern  ist.  Die  Komplexe  von 
Zellen,  die  man  Gewebe  nennt,  haben  ihrer- 
seits wieder  gemeinsame  Zentren  in  den 
Ganglien,  die  ebenfalls  als  Reservoirs  hoch- 
gespannter Energie  dienen  und  nicht  nur 
einen  Teil  der  in  den  kleineren  Komplexen 
angehäuften  Betriebs-  bezw.  Reserveenergie 
beziehen,  sondern  auch  regulatorische  Im- 
pulse zur  Auslösung  resp.  Spannung  der 
letzteren  liefern.  So  wird  im  Sinne  einer 
einheitlichen  Gestaltung  des  komplizierten 
Betriebes  von  den  Ganglien  aus  unter  deren 
allmählicher  eigener  Entladung  die  Arbeit 
der  kleinsten  imd  größten  Akkumulatoren  je 
nach  Bedarf  durch  erregende,  hemmende 
oder  tonische  Impulse  quantitativ  und 
qualitativ  beträchtlich  gesteigert  oder  ver- 
ringert. 

Die  primären  Ströme  fließen  im  Gewebe, 
das  keine  Nerven  hat,  wohl  ähnlich  wie  in 
einem  elektrischen  Leiter  von  Molekül  zu 
Molekül  ohne  präformierte  Bahnen.  Die 
letzteren    ermöglichen    nur    bei   der  höheren 
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Organisation  eine  bessere  Differenzierung  der 
einzelnen  Leistungen  und  die  Schaffung 
größerer  Vorräte. 

Während  also  im  Anfang  der  Entwick- 
lungsreihe das  Eörperprotoplasma  allein  als 
direktes  Empfangsorgan  für  alle  Formen 
kinetischer  Energie  diente  und  somit  auch 
die  Umformung  der  oxygenen  Energie  allein 
übernahm,  traten  im  Laufe  der  Entwicklung, 
die  eine  bis  ins  kleinste  Detail  durchgeführte 
Arbeitsteilung  mit  sich  brachte,  bestimmte 
Organe  als  spezifische  Transformatoren  der  ver- 
schiedenen, von  auBen  einwirkenden  Energie- 
formen auf.  Zuerst  übernahm  diese  Funk- 
tion die  Oberfläche  des  Gewebes,  die  sich 
als  Hautorgan  differenzierte,  und  sie  reprä- 
sentierte so  die  allgemeine  Empfangsstation, 
den  Akkumulator  für  Energiesubstrate  imd 
das  allgemeine  Sinnesorgan,  den  Apparat  für 
Transformation  der  Energieströme  in  den 
der  Organisation  adäquaten  Wellen.  Bei 
den  höchsten  Organismen  schritt  aber  diese 
Differenzierung  so  weit  vor,  daß  sich  be- 
sondere sehr  empfindliche  Endapparate  für 
die  Aufiiahme  jedes  der  verschiedenen 
Wellensysteme,  die  wir  Wärme,  Licht,  Schall, 
Bewegungsenergie  für  Massen  u.  s.  w.  nennen, 
ausbildeten.  Die  Arbeit  aller  dieser  Sinnes- 
organe ist  also  die  Aufspeicherung  und  Um- 
formung resp.  Spannung  der  von  außen  auf- 
treffenden, sonst  für  zweckmäßige  Arbeit  ver- 
lorenen Energie,  die  so  dazu  nutzbar  ge- 
macht wird,  die  organische  Maschine  in  Gang 
zu  setzen,  bezw.  im  Gange  zu  erhalten.  Die 
von  außen  in  Form  von  Strömen  aufgenom- 
mene lebendige  Energie  wird  aber  ebenso 
wie  die  im  Organismus  gebildete  Wärme  nur 
zum  Teil  im  direkten  Betriebe  ver- 
wendet; sie  würde  dazu  nur  verbraucht 
werden,  wenn  eben  die  Akkumulatoren  resp. 
Transformatoren,  als  deren  Typus  wir  die 
Ganglienzellen  kennen  gelernt  haben,  nicht 
eingeschaltet  wären. 

Bei  den  höheren  Organisationen  fungieren 
nim  die  peripherischen  Nerven  und  ihre  spezi- 
fischen Endapparate  nicht  etwa  als  bloße 
Leiter  im  physikalischen  Sinne,  sondern  sie 
sind  selbst  zusammengesetzt  aus  arbeits- 
leistenden  kleinsten  Maschinen,  die  als  Trans- 
formatoren der  Energie,  vielleicht  schon  als 
Akkumulatoren  für  geringe,  in  den  Kernen 
der  Scheide  angesammelte  Energiemengen 
dienen. 

Das  Nervensystem  liefert  einerseits  to- 
nische, d.  h.  Oberflächen  spannende  und 
IJbergangswiderstände  schaffende  Energie, 
andrerseits  sendet  es  auch  Impulse  aus,  die 
erregend  wirken,  d.  h.  die  Oberflächen- 
Spannung  und  IJbergangswiderstände  herab- 
setzen. 


Die  Transformatoren,  die  den  motori- 
schen Nerven  bilden,  können  nur  zentri- 
fugal geladen  werden  und  müssen  degene- 
rieren, sobald  der  sie  speisende,  d.  h.  ihr 
besonderes  Gleichgewicht  nach  der  Ent- 
ladung wiederherstellende,  Nervenstrom  unter- 
brochen ist. 

Bei  den  zentripetalen,  den  sensiblen 
Nerven  liegen  die  Verhältnisse  komplizierter. 
Da  hier  die  feinsten  äußeren  Energiestrome 
schon  Arbeitsleistungen  von  enormem  Um- 
fange auszulösen  vermögen  —  man  denke 
an  die  ganze  unter  Umständen  durch  einen 
kaum  meßbaren  Lichteindruck  ausgeloste 
Sunmie  von  Muskelarbeit!  —  so  sind  hier 
Bollwerke  eingefügt,  die  nur  Schwankungen 
möglichst  geringen  Umfangs  in  der  mittleren 
Tätigkeit  der  mit  der  Transformation  be- 
trauten Apparate  beim  Eintreffen  neuer 
Energiemengen  zulassen.  So  ist  als  erster 
Hemmungsapparat,  als  erster  Damm  gewisser- 
maßen das  sensible  Wurzelganglion  eingefugt, 
um  einen  Teil  der  Energie  durch  Aufspeiche- 
rung und  Ableitung  vom  Rückenmark  und 
Gehirn  (Verbindung  mit  den  Fasern  der 
motorischen  Wurzeln!)  fernzuhalten.  Es  ist 
höchst  wahrscheinlich,  daß  aber  auch  zentri- 
fugale (tonische)  Impulse  durch  die  sen- 
siblen Nerven  von  den  Zentren  zur  Peri- 
pherie geleitet  werden  und  so  dazu  bei- 
tragen, die  vitale  Oberflächenspannung  der 
Maschine  der  Organisation  zu  erhalten. 

An  das  peripherische  Nervensystem  ist 
als  Hauptreservoir  der  oxygenen  Energie  als 
eigentliches  Zentralorgan  der  körperlichen 
Maschine  das  Rückenmark  angeschlossen  und 
an  dieses  als  besonderer  Antagonist  (oder, 
wie  man  mit  Rücksicht  auf  den  Effekt  beider 
Innervationsformen  für  das  Muskelgleich- 
gewicht richtiger  sagen  sollte,  als  Synerget) 
das  subkortikale  Gehirn,  an  dieses  wieder 
als  übergeordnetes  psychisches  Organ  die 
Gehirnrinde. 

Das  Rückenmark,  das  nach  Rosenbach 
die  Innervationszentrale  der  Beuger,  Adduk- 
toren.  Verengerer  und  Schließmuskeln  dar- 
stellt (Rosenbachsches  Gesetz),  und  durch 
dessen  Querschnitt  die  leichtesten  sensiblen 
Impulse,  sich  im  zentrifugalen  Abstieg  als 
Reflexbewegungen  äußernd,  abfließen,  würde, 
durch  mittelstarke  und  stärkere  peripherische 
Reize  schon  zu  ungezügelter  Tätigkeit  ent- 
facht, allgemeine  Beugekrämpfe  der  Körper- 
muskulatur entfesseln.  Durch  den  Tonus 
des  subkortikalen  Gehirns  aber,  zu  dem  auch 
diese  mittleren  schon,  umsomehr  aber  alle 
noch  stärkeren  Impulse  auf  dem  Wege  der 
Hinterstrangbahnen  gleichzeitig  ihren  Weg 
finden,  erfolgt  gewissermaßen  ein  Verschluß 
der    Eraftzentren    des    spinalen    Systems    in 
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der  Weise,  daß  den  erregenden  Wellen  jetzt 
ein  YÖllig  ungehemmter  Aufstieg  auf  dem 
gekennzeichneten  Wege  und  ein  ebensolcher 
Abstieg  durch  die  Pyramidenvorderstrang- 
bahnen  gestattet  wird.  Erst  bei  maximalen 
Reizen,  die  den  Gehirntonus  Yollig  über- 
winden, treten  wieder  Beugekrämpfe  auf. 

Für  eine  so  vollkommene,  vielseitige  und 
ineinandergreifende  Muskelaktion,  wie  sie  der 
höheren  Organisation  eigen  ist,  würde  aber 
selbst  die  Kombination  des  spinalen  mit  dem 
subkortikalen  System,  welches  letztere  im 
Gegensatz  zu  dem  ersteren  das  zentrale 
Innervationsorgan  der  Strecker,  Abduktoren, 
Erweiterer  und  Offner  ist,  nicht  ausreichen, 
wenn  nicht  das  dritte  System,  das  der  Ge- 
hirnrinde angeschlossen  wäre,  das  der  Orga- 
nisation innerhalb  gewisser  Grenzen  ihre 
eigenen  Gleichgewichtsverhältnisse ,  statt  der 
rein  quantitativen  Wirkung  der  Massen- 
verschiebung auch  die  qualitative  sicherte 
und  so  nach  innern  Bedingungen  eine 
Hemmung  oder  Umkehr  der  Bedingungen, 
kurz  eine  höchst  mannigfaltige,  äußern  Ein- 
wirkungen nicht  proportionale  oder  als  ihre 
Fortsetzung  zu  betrachtende  individuelle 
Aktion  ermöglichte. 

Der  Anschluß  der  Hirnrinde,  des  Organs 
des  Bewußtseins  und  des  Willens,  das  durch 
jeden  von  der  Peripherie  kommenden  Im- 
puls, sobald  er  eine  gewisse  Stärke  er- 
reicht hat,  zur  Mitwirkung  herangezogen 
wird,  läßt  nicht  nur  die  Erregung  be- 
sonderer Rindengebiete  zu,  sondern  hat  auch 
durch  einen  spontanen  Akt  eine  spezifische 
Differenzierung  des  Tonus  beider  Gehirn- 
hemisphären zur  Folge,  einen  Vorgang,  der 
gleichsam  eine  Gehirnhälfte  zum  feinsten 
Signalapparat,  die  andere  zu  dessen  kon- 
trollierendem Beobachter  in  wechselndem 
Turnus  macht.  So  wird  die  Gehirnrinde  be- 
fähigt, innerhalb  einer  gewissen  Breite  nach 
rein  innern  Bedingungen,  d.  h.  entsprechend 
den  innern  Spannungen  durch  Willensakte 
den  Rückenmarksbetrieb  durch  in  '  den 
Pyramidenseitenstrangbahnen  abwärts  ver- 
laufende Impulse  in  Tätigkeit  zu  setzen,  in- 
dem sie  den  unter  dem  tonomo torischen  Ein- 
floß des  subkortikalen  Gehirns  gesetzten 
Ubergangswiderstand  im  spinalen  System 
nach  dem  Prinzip  der  Wahl  in  gut  scheinen- 
den Grenzen  durch  von  ihr  ausgehende  Toni- 
sierung  aufhebt  und  so  jeweils  einen  richtig 
dosierten  Strom  von  Energie  zu  gewissen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  zutreten  läßt. 
Wird  so  durch  die  wahlweise  Benutzung  der 
tonomotorischen  Bahnen  die  besondere  Fein- 
heit der  Bewegungen,  die  wir  bewußt  koor- 
dinierte oder  Willensakte  nennen,  ermög- 
licht, so  werden  auf  der  andern  Seite  durch 


den  Tonus  der  Gehirnrinde  auch  die  auf- 
steigenden Bahnen  für  die  sensiblen  Impulse 
nach  Bedarf  geöffnet  und  geschlossen,  sodaß 
hieraus  das  feinere  Unterscheidung^ vermögen 
resultiert,  das  wir  als  Resultat  der  Aufmerk- 
samkeit bezeichnen. 

Die  spezifische  Nervenenergie,  die  an  die 
Ausbildung  besonderer  Leitungssysteme  ge- 
knüpft ist,  ist  nur  der  Ausdruck  der  höchsten 
Arbeitsteilung,  indem  hier  die  Aufsammlung 
und  Übermittelung  der  tonischen  Energie 
einem  besonderen  Gewebe  übertragen  ist, 
ohne  daß  doch  mit  Aufhören  der  Wirksam- 
keit dieses  Apparates  sofort  eine  völlige  Ver- 
nichtung des  Betriebes  oder  der  einzelnen 
Maschine,  d.  h.  Unfähigkeit,  Arbeit  für  die 
eigene  Existenz  zu  leisten,  eintritt.  Die 
einzelne  peripherische  Maschine  steht,  vom 
Nervensystem  abgetrennt,  nicht  gleich  still; 
sie  arbeitet  nur  schwächer  und  nicht  mehr 
synergisch  mit  den  übrigen,  da  sie  fortan 
nach  ihren  eigenen  Impulsen,  nicht  nach  den 
Bedür&issen   der  Gesamtheit  reguliert   wird. 

An  keinem  Teile  des  Organismus  ist  das 
Sauerstofifbedürfnis  und  die  Reaktion  bei 
starker  Sauerstoffabgabe  lebhafter  als  im 
Nervensystem,  wie  der  Mechanismus  der 
zentralen  Innervation  der  Atmung  und  der 
Herztätigkeit  beweist,  denn  beide  Funktionen 
reagieren  bereits  auf  die  feinsten  Schwan- 
kungen des  (molekularen)  Sauerstoffgehalts. 
Es  kann  auch  kaum  einem  Zweifel  unter- 
liegen, daß  alle  (außerwesentlichen)  Ver- 
richtungen des  Nervensystems  Funktionen 
der  Sauerstoffenergie  (der  oxygenen  Energie) 
sind.  Auch  die  äußeren  Erscheinungen  von 
Schlaf  und  Bewußtlosigkeit,  so  verschiedene 
Zustände  der  Energetik  sie  repräsentieren, 
müssen  als  Ausdruck  einer  Verschiebung 
zwischen  der  unten  noch  zu  charakterisieren- 
den „außer wesentlichen^  und  „wesentlichen^ 
Arbeit  des  Nervensystems  (resp.  des  gesamten 
Protoplasmas),  also  als  besonders  differente 
Phasen  des  Betriebes  bezw.  der  oxygenen 
Energie  betrachtet  werden. 

Solange  von  den  Zentralstationen  —  den 
größten,  wie  den  kleinsten  —  die  durch  ver- 
schiedenartige Reize  (Wellen)  ausgelösten 
Ströme  kinetischer  Energie  in  regelmäßiger 
Folge  und  Stärke  ausgehen  und  die  Ver- 
schiebung der  Massen  und  die  chemische  Um- 
setzung regulieren,  so  lange  besteht  der  voll- 
kommene Kreislauf  der  Kräfte  und  damit 
die  Vitalität  (Aktivität)  des  Gewebes,  der 
Zelle,  des  Organs,  des  Organismus.  Jede 
Einheit  erhält  die  im  Kampfe  und  Wett- 
bewerb mit  andern  Teilen  oder  der  Außen- 
welt nötige  Quote  von  Arbeits-  und  Span- 
nungsenergie, sodaß  alle  Glieder  eine  gleich- 
mäßige   Stärke    besitzen    und    in   ihrem   Zu- 
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sammenscliluß  zur  Kette  die  Existenz  des 
Organismus  unter  den  verschiedensten  Ein- 
flüssen der  AuBenwelt  garantieren. 

Mit  dem  Versagen  des  Einflusses  seitens 
des  zentralen  (regulatorischen)  Betriebes  tritt 
Inkoordination,  d.  h.  Mangel  an  einheitlicher 
tonischer  Betätigung  und  durch  den  Mangel 
an  Spannung  schließlich  Mangel  an  Betriebs- 
material, Asthenie,  ein,  die  zur  Insuffizienz 
der  Leistung,  zur  Lähmung  und  zum  Tode, 
d.  h.  zur  Vernichtung  der  einzelnen  Ringe 
der  Kette  und  damit  zur  Zerstörung  des 
Zusammenhangs  der  vielfach  verschlungenen 
Windungen  führt. 

Da  die  physische  Organisation  sich  von 
der  künstlichen  Maschine  dadurch  unter- 
scheidet, daß  sie  ihr  rein  statisches  (inneres) 
Gleichgewicht  nur  durch  den  Betrieb  selbst 
bewahrt,  der  nicht  zum  Stillstande  kommen 
darf,  ohne  daß  die  spezifische  dynamische 
Beschaffenheit  der  Masse  selbst  vernichtet 
wird,  und  da  uns  überall  der  Einfluß  der  Be- 
ziehungen der  Außenwelt  zum  Organismus, 
die  Beanspruchung  seiner  Organe  (d.  h.  der 
funktionellen  und  formalen  Vereinigungen  von 
Energeten)  durch  die  Vorgänge  in  jener  ent- 
gegentritt, so  werden  wir  2  Formen  der 
Leistung  des  Organismus  selbst  wie  jedes 
seiner  Komponenten  zu  unterscheiden  haben: 
1.  die  den  innem  Betrieb  umfassende,  funk- 
tionelle Einheiten  schaffende,  intraenergetische 
oder  intraorganische  resp.  parenchymatöse, 
die  „wesentliche^  Arbeit  und  2.  die  „außer- 
wesentliche"  in  Massenbewegung  der 
Funktionsträger  ztun  Ausdruck  kommenden 
Arbeitsleistung,  die  entweder  dem  Trans- 
port von  Massenteilen  innerhalb  des  Orga- 
nismus oder  auch  der  (exosomatischen)  Be- 
tätigung des  letzteren  als  geschlossener  Ein- 
heit der  Außenwelt  gegenüber  dient. 

Der  Betrieb  der  Organisation  mit  seinen 
2  Richtungen:  Erhaltung  der  Beziehungen  zur 
Außenwelt  im  äußern  Betriebe  und  Erhaltung 
•der  spezifischen  Massenbeschaffenheit  des 
innem  Betriebes,  d.  h.  der  durch  seine  Ver- 
bindung mit  der  Außenwelt  gewonnenen 
Kräfte  —  dieser  kunstvoll  kombinierte  Be- 
trieb ist  das  Ergebnis  einer  Reihe  von  Kreis- 
prozessen, die  sich  in  permanentem  Phasen- 
wechsel in  der  Weise  vollziehen,  daß  die 
kleinsten  Teile  der  Organisation  in  der  einen 
Phase,  der  Diastole,  die  Aktivität  der 
Atome  zeigen,  ohne  daß  diese  dissoziiert 
werden,  und  ebenso  in  der  andern  Phase, 
der  Systole,  die  Eigenschaft  der  kompak- 
testen Masse  ohne  dauernde  Verdichtung 
oder  Verschiebung  des  Gleichgewichts  im 
Raum. 

Durch  die  spezifische  Ausbildung  des 
Nervensystems    zur  Hirnrinde    und    die    da- 


durch gegebene  Möglichkeit,  besondere  Sub- 
strate zu  sonst  ungekannten  höheren  und 
subtileren  Energiespannungen  zu  transfor- 
mieren: durch  den  psychischen  Faktor 
wird  dann  ein  neues  Element  in  die  Organi- 
sation eingeführt,  das  den  Zweckgedanken 
im  höchsten  Umfange  zu  realisieren  versucht, 
nämlich  über  den  immanenten,  in  der  Kon- 
struktion der  Maschine  gegebenen  Zweck  der 
Erhaltung  der  Existenz  hinaus  den  trans- 
zendenten Zweck  der  Organisation,  die 
Idee  der  Beziehungen  zur  Spezies  resp.  zum 
Kosmos  betätigt  und  die  einfache  mechanische, 
automatische  und  begrenzte  Reaktion  zu 
einer  bewußten,  im  Sinne  des  höheren  Zwecks 
dauernd  umgestaltet. 

Während  der  Mechanismus,  der  Automat, 
nur  für  bestimmte  Zwecke  eingerichtet  ist 
und  zu  Grunde  geht,  wenn  er  im  Sinne 
seiner  Mechanik  allzu  sehr  beansprucht  wird, 
ist  in  der  bewußten  Reaktion,  die  das  Ziel 
voraussieht,  also  unter  Mitwirkung  des 
Faktors  Zeit  resp.  der  Idee,  die  Möglichkeit 
gegeben,  den  Mechanismus  durch  Inter- 
vention anderer  Mechanismen  oder  durch 
Abstellung,  ja  bei  abnormer  Reizung  selbst 
gegen  den  eigentlichen  Zweck  zu  ver- 
wenden. 

Um  diese  Richtung  des  Geschehens  im 
Organismus  zu  beurteilen,  muß  man  gauz 
besonders  auch  den  Einfluß  der  Psyche, 
der  VorstelluDgen  und  des  Willens  auf 
den  physischen  Betrieb  zu  würdigen  wissen. 
Wie  um  einen  Einblick  in  das  Wesen 
der  Maschine,  ist  auch,  um  einen  solchen 
in  das  Wesen  des  Betriebes  zu  erhalten, 
mehr  nötig,  als  die  äußere  Oberfläche  einer 
funktionierenden  Einheit  oder  ihrer  einzelnen 
mehr  oder  weniger  selbständigen  Teile  zu 
studieren!  Der  größte  Irrtum  nach  Rosen- 
bach*  ist  es,  diese  deskriptive,  nur  nach 
der  äußeren  Form  urteilende  Systematik  so 
zu  überschätzen,  daß  man  die  Oberfläche 
des  Organismus  oder  die  Grenzmembran 
einer  Zelle  als  Grenze  ansieht,  vor  der 
auch  unser  Streben  nach  Erkenntnis  Halt 
macht. 

Aus  diesen  Gründen  und  weil  ihm  der 
Unterschied  zwischen  den  Ergebnissen  der 
formalen  (deskriptiven  oder  gar  rein  ana- 
tomischen) Zellularpathologie  den  Bedürf- 
nissen des  Arztes,  der  sich  mit  dem  lebenden 
Organismus  beschäftigt,  besonders  groß  er- 
schien, hat  unser  Forscher  den  Übergang 
von  der  Beschreibung  stabiler  Zu- 
stände zur  Bioenergetik,  von  der  Zel- 
lularpathologie zur  „Energetopatho- 
logie^  für  notwendig  gehalten. 

Die  Lehre  von  den  Betriebsstörungen  im 
Organismus  nun  —   mit  der  für  den  Arzt  so 
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ungemein  wichtigen  Unterscheidung  der  Stö- 
rungen der  außerwesentlichen  (kraftüber- 
mittelnden resp.  exosomatisch  sich  äußernden) 
und  der  wesentlichen  (kraftbildenden,  d.  h. 
die  spezifischen  Eraftformen  liefernden  und 
hochspannenden)  Arbeit  —  hat  Rosenbach 
in  einer  Reihe  monographischer  Arbeiten 
weiter  ausgebaut,  indem  er  von  dem  Gesichts- 
punkte ausging,  daß  der  Biologe  sich  un- 
möglich mit  der  bloßen  Beschreibung  und 
Betrachtung  der  stabilen  Erscheinungen,  der 
Dauerformen  abnormer  Zustände  begnügen 
kann,  sondern  daß  er  sich  der  Energetik, 
dem  Studium  der  Dynamik  des  Betriebes 
zuwenden  muß,  um  den  Werdegang  der  ab- 
normen Betriebsverhältnisse  schon  zu  einer 
Zeit  zu  erforschen,  in  der  sie  noch  nicht  zu 
Verschiebungen  des  Gleichgewichts  geführt 
haben,  die  ihren  späteren  dauernden  (ana- 
tomischen) Ausdruck  in  Veränderungen  der 
Form  finden. 

Die  praktische  Konsequenz  dieser  Ein- 
sicht aber  ist  die  Forderung  nach  einer  Ver- 
lebendigung der  Diagnostik,  nach 
einem  Fortschreiten  von  der  anatomischen 
Feststellung  dauernder  Veränderungen  zur 
funktionellen  (auf  betriebstechnische 
Prinzipien  begründeten )  Diagnostik, 
d.  h.  zur  Erforschung  des  Werdeprozesses 
der  Störungen  I  Als  Folge  muß  sich 
dann  eine  Erleichterung  der  Prognose 
und  die  Gewinnung  fruchtbarerer  Gesichts- 
punkte für  die  Therapie  schon  insofern  er- 
geben, als  die  zur  rechtzeitigen  Abhilfe  er- 
griffenen Maßnahmen,  die  allerdings  das 
psychische  nicht  minder  wie  das  somatische 
Gebiet  zu  berücksichtigen  haben,  vorwiegend 
den  Charakter  hygienisch-prophylaktischer 
Anordnungen  tragen  werden. 

'Der  Arzt  aber,  der  im  höchsten  Sinne 
nicht  bloß  Organpathologe  oder  -Spezialist, 
sondern  Kenner  des  psychosomatischen  Be- 
triebes sein  soll,  wird  aus  dieser  Auffassung 
Yon  seinem  Beruf  den  sichern  Standpunkt 
gegenüber  den  wechselnden  Moden  in  unserer 
heutigen  Medizin  und  auch  das  Bewußtsein 
gewinnen,  daß  die  ärztliche  Tätigkeit  etwas 
ganz  anderes  bedeutet,  als  Flick  werk  für 
eine  wirklich  defekte  Maschine  zu  liefern. 
Er  wird  in  der  Überzeugung,  daß  ein 
hygienisch  -  prophylaktisches  Vorgehen  nur 
zu  einer  Zeit  erfolgreich  sein  kann,  in  der 
nach  der  jetzigen  Terminologie  die  „funk- 
tionelle^ Erkrankung  noch  nicht  dem  orga- 
nischen Leiden  Platz  gemacht  hat,  bei  seinen 
Kranken  in  jedem  Einzelfalle  unter  mög- 
lichster Ergründung  der  vielfach  verschlun- 
genen Beziehungen  des  psycho-somatischen 
Betriebes,  die  zwischen  seineu  Betriebsgebieten 
unter    sich    einerseits    und    zur    Außenwelt 
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andererseits  unterhalten  werden  müssen,  das 
Wesen  und  die  Gründe  der  Kraftanomalie 
zu  erforschen  und  daraus  Handhaben  für 
ihre  Beseitigung  zu  gewinnen  suchen! 


Gangrrftn  bei  Scharlach. 

Von 

Dr.  Netz  in  Karlsrabe 

Clara  Gaessler,  TYs  J.  alt,  erkrankte,  vorher 
gesund  und  von  gesunden  Eltern,  am  20.  Sept.  v.  J. 
an  Angina  mit  konsekutiv  schwerer  septischer  All- 

gemein-InfektioD,  an  Scharlach.  Stark  geröteter 
dachen,  Zunge  trocken.  Vom  3.  —  5.  Tage  der 
Erkrankung  war  ein  wenig  gräulicher  Belag  auf  den 
geschwollenen  Tonsillen.  Zu  gleicher  Zeit  Drüsen- 
schwellang,  die  mit  Nachlaß  der  Angina  nach  Ver- 
lauf von  8  Taffen  spontan  abschwollen.  Zu  einer 
Perilymphadenitis  kam  es  nicht.  Wegen  des  hoch- 
febrifeo  Zustandes  ließ  ich  nebst  Eis  auf  den  Kopf 
nor  Essigwaschungen  (1 : 8)  machen  und  Eispillen 
schlucken. 

Neben  streng  durchgeführter  allgemein  üblicher 
hygienischer  Behandlung  fiel  besonders  auf,  daß 
von  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  an  Synovitis 
scarlat.  auftrat,  die  zuerst  beide  Handgelenke,  die 
linke  Schalter,  linke  Hüfte  und  beide  Knie  fast 
zu  gleicher  Zeit  ergriff.  Von  Seiten  des  Herzens 
oder  der  Nieren  waren  außer  weniger  Urinsekretion 
und  hochgestellten  Urins  keine  Störungen  nach- 
weisbar. Nur  war  bei  dem  sehr  hohen  Fieber 
und  den  hyperpjretischen  Cerebralerscheinungen 
ein  Darniederliegen  der  Herzkraft  oder  Innervations- 
mangel  nicht  ausgeschlossen.  Innerlich  erhielt  die 
kleine  Patientin  Acidum  phosphoricum  in  2  proz. 
Lösung  und  Eispillen.  Ab  1.  Okt.  war  Entfieberung 
eingetreten,  sodaß  an  Rekonvaleszenz  gedacht  werden 
konnte.  (Anzufahren  ist  noch,  daß  ein  4j&hriges 
Schwesterchen  der  Kranken  an  Durchschnitts- 
Scharlach  erkrankte.)  Am  14.  Okt.  —  also  nach 
Ablauf  der  3.  Woche  —  traten  nach  verh&ltnis- 
mfißigem  Wohlbefinden  Claras  auf  der  Innenseite 
beider  Oberarme  symmetrisch  je  ein  gangränöser 
Flecken  im  Gebiete  des  Nerv.  cut.  brach,  medialis 
und  des  intercosto-brach.  auf.  Bei  der  Abendvisite 
klagte  das  Kind  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Hinterbacke.  Die  Untersachunff  ergab,  daß  fast 
die  ganze  rechte  Hinterbacke  manneshand- 
tellergroß in  gangränöser  Umwandlung  be- 
griffen war.  Am  15.  morgens  war  die  Gangrän 
vollendete  Tatsache. 

Am  17.  trat  Gangrän  auf  dem  rechten  Fuß- 
rücken (Außenseite)  auf,  am  18.  in  der  Mitte  der 
Wade  (von  Hühnereigröße)  und  an  der  Rückseite 
des  rechten  Oberschenkels. 

Am  19.  noch  ein  kleiner  Fleck  auf  der  linken 
Hinterbacke,  etwa  dem  Zontrum  des  großen  Flecks 
rechterseits  entsprechend.  Das  ganze  rechte  Bein 
war  stark  angeschwollen  wegen  am  16.  Okt.  kom- 
plizierender Phlebitis.  Die  subkutanen  Venen  der 
JBauchdecken  rechterseits  enorm  erweitert.  Die 
Behandlung  bestand  vom  ersten  Auftreten  der 
Gangrän  an  in  Bädern  von  28^  R  je  3  Stunden  des 
Tags,  in  Umschlägen  von  3  Proz.  Alumin.  acet. 
innerlich:  Chinin  0,15  3  mal  täglich,  Milch,  Eier 
und  Obst. 

Wegen  der  bald  eintretenden  Mazeration  der 
Haut  und  des  beginnenden  Foetors  sah  ich  mich 
veranlaßt,  vom  22.  Okt.  an  Umschläge  von  3  proz. 
Wasserstoffsuperoxyd  Merck  zu  verordnen 
und  zwar  in  4— o  stündlichen  Intervallen. 
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Am  31.  Okt  exstirpierte  ich  das  ffroße  ffan- 
granose  Stück,  welches  noch  darch  drei  fingerdicke 
Stränge  mit  der  Unterlage  verbanden  war. 

Die  Temperaturen,  die  vom  15.  Okt.  an  wieder 
erneut  anstiegen,  waren: 

15.  Okt 38,4 

16.  - 38,7 

17^     _ 39  9 

18!  -  !.".'!!  39,7  (Abends  40,1) 

19.  - 38,6 

20.  - 36,7 

21.  -  .....  37,8 

Mit  dem  Wiederansteigen  der  Temperaturen 
traten  5— 8mal  täglich  schmerzhafte  diarrhoische  Aas- 
leerungen auf,  die  mit  dem  Nachlassen  der  Temperatur- 
erhöhung spontan  sistierten,  um  bis  heute  —  einer 
ganz  geregelten  Yerdauungstätigkeit  —  anzudauern. 

Am  8.  Nov.  mußten  die  prolongierten  Bäder 
wegen  Broochialkatarrhs  eingestellt  werden.  Pat. 
erhält  erst  am  18.  Nov.  wieder  ein  kurzes  Bad 
v.  27  ^K.  und  8tägig,  wie  vor  ihrer  Erkrankung. 
Der  Wundbeilungsverlauf  seit  Anwendung  von  H^Os 
ohne  Eiter.  Das  Allgemeinbefinden  gut.  Die  große 
Wunde  der  rechten  Hinterbacke  nahezu  überhäutet. 

Hatte  der  erste  Befund  an  den  Armen  spez. 
ischämischen  (symmetr.  Gangrän  Reynauds) 
Charakter,  so  liegt  doch  wohl  bei  dem 
rechten  Beine  eine  Innervationsstörung  durch 
verminderte  Herzkraft  oder  durch  Toxine  zu 
Grunde.  Die  Innervationsstorung  vermittelte 
durch  autotoxische  Stoffwechsel produkte  der 
Bakterien  eine  lokale  Dermatose,  die  zur 
Gangrän  führte  und  zwar  im  Bereiche  des 
Ramus  dorsalis  nervi  sacralis  II.  Für 
das  Wiederansteigen  der  Temperatur  (am 
15.  Okt.)  —  septisches  Fieber,  das  volle  7  Tage 
mit  geringen  Schwankungen  und  diarrhoischen 
Ausleerungen  anhält,  um  dann  dauernd  (ab- 
gesehen von  mehrtägigem  Bronchialkatarrh) 
einer  ungestörten  Rekonvaleszenz  zu  weichen, 
spricht  die  Kußmaulsche  „Lehre  (Virch. 
Archiv  XIII)  vom  Säfte  au  stau  seh  bei  den 
des  Blutkreislaufs  beraubten  faulen  Korper- 
stellen mit  dem  gesunden  Organismus". 

Die  Warnung  Trou  SS  eau  8,  bei  der  Angina 
scarl.  auf  der  Hut  zu  sein,  „indem  noch 
in  der  2.  Woche  besonders  gefährliche  Er- 
krankungen auftreten  können",  war  auch 
leider  hier  angebracht.  Die  Erkrankung  fällt 
in  diesem  Falle  in  die  3.  Woche. 

Mit  der  Anwendung  von  H3O2  habe 
ich  alle  Ursache  zufrieden  zu  sein.  Denn 
die  die  ungestörte  Abstoßung  und  Heilung 
einleitende  Scheidung  durch  eine  Demarkations- 
linie, die  mit  Hilfe  von  Eiterung  zur  Aus- 
stoßung der  toten  Teile  fuhren  muß,  war  eine 
im  höchsten  Grade  „reinliche"  und  reaktions- 
lose. Von  Eiter  war  nach  Anwendung  von 
H51O3  bis  zur  vollendeten  Heilung  (Mitte  De- 
zember) keine  Spur.  Auch  blieb  der  Foetor 
von  den  ersten  Stunden  an  vollständig  ver- 
schwunden. 


Resultate  mit  dem  Gichtmittel  Citarin. 

Von 

Dr.  Prölss  in  Schecssel. 

Die  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 
Gicht  sind  der  Erforschung  ihres  Wesens 
vorausgeeilt,  und  das  ist  ein  Glück,  denn  es 
wäre  traurig  für  die  Menschheit  und  unseren 
Arztestand,  wenn  wir  den  zahlreichen  Gicht- 
fällen mit  den  so  häutig  wiederholten  Schmerz- 
attacken ratlos  gegenüber  ständen.  Treten 
doch  gerade  Gicht  und  Karzinom,  die  Krank- 
heiten des  vorrückenden  Lebensalters  und 
des  sich  abnützenden  Organismus,  mehr  und 
mehr  in  den  Vordergrund  ärztlichen  Inter- 
esses, seitdem  es  gelungen,  die  Häufigkeit 
oft  tödlich  verlaufender  Infektionskrankheiten, 
wie  Typhus,  Diphtherie,  Cholera  und  Tuber- 
kulose, zurückzudrängen,  und  damit  einen 
größeren  Prozentsatz  Menschen  in  höhere 
Lebensjahre  hineinzubringen.  Gerade  für  die 
Verbreitung  der  Gicht  aber  scheint  die  bessere 
Nährmittelverpfiegung  aller  Klassen,  die  die 
heutige  Kultur,  der  jetzige  Wohlstand  unserer 
Staaten  ermöglicht,  von  noch  weitgehenderer 
Bedeutung  zu  sein.  So  beobachte  ich  in  der 
letzten  Reihe  von  Jahren  bei  unseren  Bauern, 
Kleinbürgern  und  ländlichen  Arbeitern  häufiger 
als  früher  die  Gicht,  während  Fälle  von 
reiner  Phthisis  pulmonum  seltener  geworden 
sind.  —  Bei  der  Behandlung  gichtischer 
Acerbationen  ist  mir  unter  den  vielfachen 
angewendeten  Mitteln  eines  besonders  vor- 
teilhaft aufgefallen,  weil  es  leicht  einzunehmen 
ist  und  sehr  wohltätig  in  seiner  Wirkung 
sich  zeigte:  das  Citarin,  so  daß  ich  eine 
erneute  Besprechimg  dieser  Wirkung  für  um 
so  angezeigter  halte,  als  uns  das  eigentliche 
Wesen  und  damit  die  kausale  Bekämpfung 
der  Gicht  noch  unbekannt  ist. 

Ich  führe  dabei  zunächst  folgende  Fälle 
meiner  Praxis  an: 

1.  Fall.  Ein  40 jähriger  gewandter  rüstiger  Arzt 
hatte  schon  2 mal  l&ngero  Uichtattacken  durchge* 
macht,  einmal  an  der  liokeo  Schulter,  das  andere 
Mal  an  dem  linken  Fuß.  Dazn  wurde  er  h&ufig 
VCD  heftigem  Lumbago  oder  Ischias  befalleD,  die 
ihn  dann  sofort  zu  einem  hinkenden  Krüppel  machten. 
Im  Laufe  des  Winters  trat  ein  Gichtanfall  am  linken 
Zeigefinger  auf,  derselbe  schwoll  an,  war  sehr 
schmerzhaft,  störte  den  Schlaf.  —  8,0  g  Citarin  be- 
wirkten nach  24  Stunden  Ruckgang  dieser  Symptome. 
Nach  8  Tagen  traten  dieselben  Zeichen  heftiger 
wieder  ein,  und  wieder  brachten  8,0  g  täglich  und 
dann  an  den  3  folgenden  Tagen  4,0g  täglich  dauernde 
vollständige  Besserung.  Auch  der  gefQrchtete  Lum- 
bago, der  den  Arzt  sonst  zur  Morphiumeinspritzung 
trieb,  trat  auf,  schon  zeigte  sich  das  Hinken,  und 
wieder  brachten  8,0  g  Citarin  diesen  Anfall  und  das 
sofort  auftretende  Rezidiv  zur  Besserung;  zur  An- 
dauer  der  letzteren  wurden  noch  2  Tage  lang  3,0  g 
Citarin  genommen. 

2.  Fall.  Ein  älterer  rüstiger  Herr,  Kombattant 
von    Metz    und    Orleans    bekam  seinen  gewohnten 
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Lumbago,  den  er  sonst  14  Tage  herumzascbleppen 
pflegte.  6,0  g  Citarin  kapierten  denselben  jedocb 
2  Stunden  nach  dem  Einnehmen  am  4.  Tage.  Der- 
selbe Herr  bekam  eine  lähmungsartige  Schwache 
des  linken  Fußes:  derselbe  schwoll  an,  bald  traten 
am  typischen  Gelenk  die  Erscheinungen  des  Podagra 
ein.  Er  nahm  über  3  Tage  verteilt  20,0  g  Citarin 
und  genas  in  dieser  Zeit. 

3.  Fall.  Ein  60 jähriger  Waldschatzbeamter, 
der  an  Arthritis  der  Kniee  litt  und  dabei  schon 
rechts  verbildete  Gelenke  bekommen  hatte,  mit 
krummen  Beinen  am  Stocke  geht,  bekam  eine  heftige 
Schmerzattacke  in  beiden  Knien,  welche  beide 
anschwollen:  Er  nahm  jede  Nacht  5,0  g  Citarin  und 
konnte  die  Schmerzen  nun  gut  aushalten,  sie  gingen 
nach  3  Nächten  vorbei;  die  übrigen  Erscheinungen 
der  Gelenkentartung  blieben  natürlich.  Es  handelt 
sich  hier  wohl  um  Arthritis  deformans. 

4.  Fall.  Ein  robuster  Schlachter,  40  Jahr,  be- 
kommt zum  2.  Mal  in  seinem  Leben  einen  dicken 
Fuß,  der  lebhaft  schmerzt  und  ihn  aufs  Lager 
fesselt.  Er  hält  die  Sache  für  Überanstrenguns, 
der  Arzt  konstatiert  jedoch  einen  typischen  Anfall 
von  Podagra.  Je  8,0  g  Citarin  an  2  Tagen  ge- 
nommen, bringen  den  Patienten  wieder  auf  die 
Beine  und  nach  Anwendung  eines  elektrischen 
Schwitzbades  ist  er  ohne  Beschwerden. 

5.  Fall.  Ein  Weichensteller,  56  Jahre  alt,  ein 
bekannter  Gichtiker,  kommt  mit  Omagra  zum  Arzt. 
Jede  Bewegung  des  Armes  verursachte  lebhafte 
Schmerzen.  Es  hat  sich  bei  ihm  früher  Natr. 
salicyl.  gut  bewährt,  dieses  Mal  läßt  es  im  Stich. 
Er  bekommt  in  3  Tagen  20,0  g  Citarin,  damit  ward 
der  Arm  so  schmerzfrei,  daß  er  sich  nun  wieder 
allein  ankleiden  kann. 

Diesen  Fällen  ivill  ich  weitere  nicht  hin- 
zufugen, wiewohl  ich  eine  große  Zahl  ähn- 
lich günstiger  Fälle  beobachtete,  und  nur 
noch  angeben,  welche  Anwendung  des  Citarins 
sich  am  meisten  bewährte.  Das  Citarin  wird 
am  besten,  bequemsten  und  billigsten  in  Form 
der  komprimierten  Tabletten  a  2  g  angewendet, 
wie  solche  von  der  Fabrik  Friedr.  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  in  den  Handel  gebracht  werden. 
10  Stiick  ä  2  g  in  Originalpackung  kosten  in 
den  Apotheken  2,60.  Diese  lösen  sich  leicht 
in  einer  Tasse  Wasser  oder  kaltem  Tbee 
unter  Entwicklung  von  Kohlensäure  auf  und 
sind  so  recht  angenehm  zu  nehmen.  Es 
empfiehlt  sich,  große  Gaben  wie  8,0  g  ja 
10,0  g  auf  einen  Tag  nehmen  zu  lassen,  nur 
dann  ist  auf  einen  Effekt  sicher  zu  rechnen, 
und  weiter  empfiehlt  es  sich,  auch  nach 
Überwindung  der  Schmerzzustände  noch  mit 
der  Weitergabe  kleiner  Gaben  2 — 3  Tage 
lang  fortzufahren.  Die  Wirkung  der  zuerst' 
gegebenen  Citarindosis  ist  übrigens  keine 
schnelle,  sie  ist  meist  erst  nach  20  oder 
30  Stunden  zu  erwarten,  also  nicht  so  bald, 
wie  z.  B.  bei  dem  Liqueur  de  Laville.  Dafür 
ist  die  Wirkung  aber  auch  bei  weitem  keine 
so  unangenehme.  Es  tritt  allenfalls  ein  ver- 
mehrter Harndrang  und  leichter  Durchfall 
auf;  auffallend  ist,  daß  dabei  Kot  und  Winde 
besonders  übelriechend  sind. 

Der  schon  erwähnte  Preis  des  Mittels  ist 


ja  hoher,  als  z.  B.  der  des  Natr.  salicyl., 
aber  dafür  ist  es  in  seinem  Erfolg  auch 
sicherer;  —  2,60  M.,  —  das  ist  etwa  der 
Tagesverdienst  eines  Arbeiters  —  sind  leicht 
verschmerzt,  wenn  dafür  die  Krankheit  um 
mehrere  Tage  abgekürzt  und  ebenso  viel 
Yerdiensttage  gewonnen  werden.  Unter  diesem 
Gesichtspunkte,  der  Ersparung  von  Kranken- 
tagen und  darauf  entfallenden  Krankengeldern, 
kann  es  meines  Erachtens  auch  sehr  wohl 
bei  Krankenkassen  verordnet  werden. 

Über  die  prophylaktische  Wirkungsweise 
kleinerer  Dosen  Citarin,  die  über  einen 
längeren  Zeitraum  genommen  werden  zur 
Verhütung  oder  Herabminderung  von  Gicht- 
anfällen, habe  ich  keine  Erfahrungen  bisher 
sammeln  können,  da  die  Zeit  zu  kurz  war; 
ich  mochte  aber  warm  zu  solchen  Versuchen 
raten,  da  die  bisherigen  Erfahrungen  mit 
diesem  Mittel  in  jeder  Weise  dazu  er- 
mutigen. 


Kurze  Mitteilunsr  über  meine  £rfo1fire 

mit  Citarin. 

Von 

Dr.  Qernsheim  in  Worms. 

Gelegentlich  der  Naturforscherversamm* 
lung  in  Cassel  wurden  mir  von  den  Farben- 
fabriken vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elber- 
feld 50  g  Citarin  zur  Verfügung  gestellt,  die 
zu  verwenden  ich  in  der  Zwischenzeit  bei 
3  Fällen    von   Gicht   Gelegenheit    hatte.     In 

2  Fällen  handelte  es  sich  um  erstmalige 
akute  Gichtanfälle  mit  typischem  Sitz  bei 
Männern  in  den  besten  Jahren  (ca.  45  Jahre) 
und  im  3.  Fall  tun  eine  chronische,  schon 
seit  2  Jahren  bestehende  Gicht,  die  in  ihrem 
Beginn  in  einzelnen  Anfällen  in  Erscheinung 
getreten  war,  nunmehr  aber  seit  ca.  ^Z«  Jahr 
sich  als  dauernder  Schmerz  im  linken 
1.  Metatarso-Phalangealgelenk  dokumentierte, 
der  zuweilen,  spez.  aber  nach  einem  ExzeB 
in  baccho  so  stark  wurde,  daß  das  Gehen 
vollständig  unmöglich  war.  Während  in  den 
beiden  akuten  Gichtanfallen  6  resp.  8  g  Ci- 
tarin (2stündl.  2  g  genommen)  genügten,  um 
Schmerz  und  Schwellung  innerhalb  10  Stun- 
den vollständig  zu  beseitigen,  bedurfte  es  in 
dem  chronischen  Fall  der  Darreichung  von 
je  5  g  an  5  aufeinanderfolgenden  Tagen,  um 
ein  fast  völliges  Schwinden  der  Beschwerden 
herbeizuführen.     Bemerkenswert  ist  in  allen 

3  Fällen  die  Tatsache,  daß  seit  Darreichung 
des  Citarins  kein  neuer  Anfall  mehr  auf- 
getreten und  in  dem  chronischen  Fall  bei 
Weitergebrauch  des  Mittels  die  Schmerz- 
haftigkeit  vollständig  geschwunden  ist.  Des 
weiteren  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß 
während  der  Citarin -Darreichung  keine  ein- 
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schneidende  DiätanderuDg  Torgenommen  und 
nur   der  Alkoholgenuß    sistiert   worden  war. 

Das  Citarin  wurde  in  Pulver-  oder  Ta- 
blettenform und  ohne  Widerwillen  genommen, 
erzeugte  jedoch  in  allen  8  Fällen  leicht- 
diarrhoischen   Stuhl. 

Genauere  UrinuntersuchuDgen  konnten 
von  mir  aus  äußeren  Gründen  leider  nicht 
ausgeführt  werden,  wie  auch  die  genaue 
klinische  Beobachtung  in  der  Praxis  aus  den 
gleichen  Giünden  unmöglich  war.  Immerhin 
sind  die  Resultate,  die  ich  mit  dem  neuen 
Mittel  in  den  3  genannten  Fallen  erzielt 
habe,  so  wunderbar  prompte,  daß  ich  bei 
den  verhältnismäßig  noch  spärlichen  An- 
gaben in  der  Literatur  dieselben  gern  der 
Öffentlichkeit  mitteile. 


Beitrasr  zur  Eisentherapie. 

Von 
Dr.  Qoliner  in  Erfurt. 

Schon  im  Jahre  1844  stellte  Hammon 
die  Behauptung  auf,  daß  die  Wirkung  des 
Eisens  durch  Gaben  von  Mangan  verstärkt 
wird.  Man  findet  es  in  der  anorganischen 
Natur  stets  in  Gesellschaft  des  Eisens,  ebenso 
im  lebendigen  Organismus,  und  zwar  im  Blut, 
in  der  Milch,  Galle  und  Haaren.  Anderer- 
seits liegen  über  den  Wert  des  Eisens  als 
therapeutisches  Agens  so  zahlreiche  literarische 
Berichte  aus  der  neueren  Zeit  vor,  daß  an 
der  Notwendigkeit  der  Eisenmedikation  nicht 
gezweifelt  werden  darf.  Hierfür  spricht  schon 
die  wichtige  physiologische  Tatsache,  daß  im 
Hämoglobin  des  Blutes  das  Eisen  als  Oxydul 
enthalten  ist,  worauf  die  Energie  beruht, 
mit  welcher  das  Hämoglobin  den  Sauerstoff 
der  Luft  an  sich  zieht,  um  Oxyhämoglobin  zu 
bilden;  dieses  enthält  auf  1  Atom  Eisen 
2  Atome  Sauerstoff.  Überall,  wo  die  Auf- 
besserung des  Blutes  angezeigt  ist,  finden 
Eisenpräparate  ihre  rationelle  Anwendung. 
Dies  ist  in  erster  Linie  bei  der  Chlorose  der 
Fall,  wo  die  Blutbeschaffenheit  von  der  physio- 
logischen Norm  abweicht;  es  besteht  Oligo- 
cythämie,  die  einzelnen  roten  Blutkörperchen 
enthalten  sehr  wenig  Blutfarbstoff,  so  daß 
die '  Verminderung  des  Hämoglobins,  die  so- 
genannte Oligochromämie,  noch  viel  be- 
deutender ins  Gewicht  fällt  als  die  Ver- 
minderung der  roten  Blutkörperchen.  In  den 
schweren  Fällen  von  Chlorose  ist  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  auf  Vs  ^^^  Vs  ^^^ 
Norm  vermindert.  Hierauf  beruht  das  be- 
kannte klinische  Bild  der  Chlorose;  die 
typischen  Erscheinungen  seitens  des  Zirku- 
lations-  und  Nervensystems  sind  nichts  an- 
deres als  der  Ausdruck  der  Veränderung  der 


Blutmischung.  Für  Chlorose  bildet  das  Eisen 
geradezu  ein  Specificum  und  heilt  alle  Formen 
der  £j*ankheit.  Daß  die  Eisentherapie  heut- 
zutage zu  vollem  Recht  besteht,  haben  ein- 
gehende wissenschaftliche  Untersuchungen  von 
Kunkel,  Quincke  u.  a.  zur  Genüge  erwiesen. 
Wenn  trotzdem  manche  Praktiker  darüber 
klagen,  daß  ihre  Eisen therapie  nicht  den  ge- 
wünschten Erfolg  erzielt  habe,  so  liegt  dies 
hauptsächlich  daran,  daß  von  der  großen  An- 
zahl fertiger  Eisenpräparate  nur  wenige  den 
zu  stellenden  rationellen  Anforderungen  ge- 
nügen. Daß  ferner  das  Mangan  als  thera- 
peutisches Agens  bisher  nur  in  beschränktem 
Maße  in  Anwendung  kam,  lag  an  dem  Um- 
stände, daß  es  in  einer  jede  unangenehme 
Nebenwirkung  ausschließenden  Form  noch 
nicht  gegeben  wurde.  Auch  die  an  die 
„ Blutpräparate ^  mit  Eisengehalt  geknüpften 
Hoffnungen  haben  sich  keineswegs  erfüllt. 
Denn  der  Wert  dieser  Zubereitung  wird  von 
vielen  Forschern  ernstlich  angezweifelt.  So 
hat  Dr.  Rosenstein  (cfr.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1899)  auf  Grund  spektroskopi- 
scher Untersuchungen  gefunden,  daß  von  17 
verschiedenen  Blutpräparaten  auch  nicht  ein 
einziges  aus  völlig  reinem  Blute  bestand. 
Die  Unkenntnis  dieser  Tatsache  erweckt  bei 
vielen  Ärzten  eine  falsche  Vorstellung  von 
dem  therapeutischen  Wert  der  Blutpräparate, 
deren  klinische  Erfolge  bisher  überhaupt  noch 
nicht  ein  wandsfrei  erwiesen  sind.  Namhafte 
Forscher,  wie  Voit  und  Cloetta  (cfr.  Zeit- 
schrift für  Biologie  Bd.  30)  haben  sogar  die 
Resorption  des  Bluteisens  obiger  Präparate 
im  Magendarmkanal  entschieden  in  Abrede 
gestellt.  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage: 
Welches  Eisenpräparat  sollen  wir  anwenden? 
Offenbar  nur  dasjenige,  welches  frei  ist  von 
jeder  lästigen  Nebenwirkung  auf  die  Ver- 
dauungsorgane, gut  schmeckt  und  die  er- 
wartete therapeutische  Wirkung  auf  Chlorose 
und  Anämie  ausübt.  Diese  Postulate  erfüllt 
das  Guderin,  ein  neutrales  Eisen-Mangan- 
Pepton  (A.  Gude  u.  Co.  in  Berlin),  welches 
sich  zusammensetzt  aus:  0,4  Proz.  Eisen, 
0,1  Proz.  Mangan  (als  Peptone),  Eiweißstoffen, 
Zucker,  Wein,  fem  er  aus  Wasser,  Weingeist, 
Glyzerin  und  aromatischen  Substanzen.  Schon 
diese  Zusammensetzung  zeigt,  daß  wir  es 
hier  mit  einem  rationellen,  auf  korrekten 
physiologischen  Begriffen  fußenden  Präparat 
zu  tun  haben,  wobei  namentlich  die  glückliche 
Verbindung  von  Eisenpepton  mit  Manganpop- 
ton und  Zucker  hervorzuheben  ist.  Die  thera- 
peutischen Erfolge,  welche  ich  mit  Guderin 
erzielte,  sind  auf  seine  rationelle  Zusammen- 
setzung zurückzuführen.  In  10  Fällen  von 
schwerer  Chlorose  und  Anämie  erzielte  ich  nach 
mehr  wöchentlichem    Gebrauch    des    Guderins 
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den  Erfolg,  daß  die  Elranken  darchweg  eine 
bessere  Gesichtsfarbe,  vermehrten  Appetit, 
normale  Verdauung  und  Zunahme  des  Korper- 
gewichtes aufwiesen.  Zwei  Momente  sind  es, 
die  durch  ihr  Zusammenwirken  die  Chlorose 
bei  Gebrauch  des  Guderins  günstig  beein- 
flussen, einmal  die  Aufbesserung  der  Blut- 
mischung durch  Eisen  und  Mangan,  sodann 
der  nutritive  Effekt  der  im  Guderin  ent- 
haltenen EiweiBstoffe,  zu  denen  sich  noch 
der  Nährwert  des  Zuckers  gesellt.  In  der 
Regel  bekommen  Erwachsene  4  bis  ömal 
täglich  bei  den  Mahlzeiten  1  Eßlöffel  Guderin, 
mit  Milch  verdünnt,  Kinder  nach  dem  Früh- 
stück und  Mittagessen  1  Kinderlöffel,  gleich- 
falls mit  Milch  verdünnt.  Daß  selbst  kleine 
Kinder  das  Guderin  gut  vertragen,  beweist 
folgender  Fall  aus  meiner  Praxis.  Ein  4jäh- 
riges,  durch  Masern  und  Keuchhusten  anämisch 
gewordenes  Kind  klagte  über  Kopfschmerzen, 
Schwäche  und  völlige  Appetitlosigkeit,  die 
sich  bis  zum  Ekel  vor  jeder  Nahrung  steigerte. 
Das  Kind  erhielt  am  12.  II.  1904  zweimal 
täglich  1  Kaffeelöffel  Guderin  in  Milch  und 
verlangte  schon  am  15.  II.  nach  etwas  Nah- 
rung, welche  gern  aufgenommen  wurde.  Am 
20.  IL  konnte  ich  notieren:  Appetit  andauernd 
gut,  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  etwas 
besser,  Kopfschmerzen  haben  nachgelassen. 
6.  III.  Nach  fortgesetzter  Darreichung  von 
Guderin  zeigt  das  Kind  blühendes  Ausseheo, 
vermehrte  Eßlust,  Zunahme  des  Körperge- 
wichtes um  3  Kilo;  es  bewegt  sich  lebhafter 
als  früher  und  nimmt  regen  Anteil  an  seiner 
Umgebung.  Bei  Frauen,  welche,  durch  Blut- 
verluste geschwächt,  ein  anämisches  Aus- 
sehen bekamen,  bewirkte  das  Guderin  nach 
B  wöchentlichem  Gebrauch  eine  entschiedene 
Besserung  des  Aussehens,  Zunahme  des  Appe- 
tites und  Nachlaß  der  Blutung.  Ein  Klage 
über  schlechten  Geschmack,  Stumpfwerden 
der  Zähne  u.  dgl.  ist  niemals  laut  geworden, 
ein  Beweis,  daß  Gudes  Eisen- Mangan-Pepton 
frei  ist  von  jenen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen, die  wir  so  oft  beim  Gebrauche 
anderer  Eisenpräparate  zu  beklagen  haben. 
Wir  können  den  Gebrauch  des  Guderins  in 
der  Praxis  aus  Überzeugung  empfehlen. 


Praktische  Eirfabrungen  über  die 
spezifische  Wirlsansr  des  ,,Lactasrol^^ 

Von 

Dr.  J.  Arnold  Qoldmann  in  Wien. 

Wenn  wir  die  großen  Schwierigkeiten,  mit 
welchen  wir  bei  der  künstlichen  Ernährung 
neugeborener  und  auch  schon  mehrere  Mo- 
nate alter  Kinder  zu  kämpfen  haben,  in  Be- 
tracht ziehen,    einerlei   ob   wir  diese  vorerst 


als  Ersatz  der  Muttermilch  mit  Kuhmilch 
und  später  mit  verschiedenen  Kindernähr- 
mitteln durchzuführen  versuchen,  bedauern 
wir  in  den  meisten  Fällen  auf  das  lebhafteste, 
nicht  in  die  angenehme  Lage  versetzt  zu 
sein,  zur  Ernährung  des  Kindes  die  eigene 
Mutter  oder  eine  diese  substituierende  Amme 
heranziehen  zu  können,  und  es  bleibt  uns 
in  solchen  Fällen  dann  freilich  nichts  anderes 
übrig,  als  den  gegebenen  Verhältnissen  Rech- 
nung zu  tragen  und  das  Kind  unter  sorg- 
föltigster  Auswahl  der  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Hilfsmittel  künstlich  ernähren  zu 
lassen. 

Aber  auch  die  natürliche  Ernährung  durch 
Mutter-  oder  Ammenmilch  geht,  wie  wir  dies 
so  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben, 
in  den  wenigsten  Fällen  anstandslos  glatt 
und  in  Bezug  auf  befriedigende  Ernährung 
und  Entwicklung  des  Säuglings  vor  sich.  In 
meiner  jahrzehntelangen,  praktischen  Erfahrung 
kam  es  in  perzentuell  gar  nicht  zufrieden- 
stellender Anzahl  von  Fällen  vor,  daß  das 
Ergebnis  der  Mutter-  oder  Ammenemährung 
als  ein  dauernd  gutes  und  für  den  Säugling 
auch  vollkommen  ausreichendes  bezeichnet 
werden  konnte.  In  einer  vorwiegend  größeren 
Anzahl  meiner  beobachteten  Fälle  mußte  oft 
schon  nach  3 — 4  Monaten  dieser  Ernährungs- 
art auch  noch  die  Mithilfe  anderweitiger 
Nährmittel  in  Anspruch  genommen  werden, 
um  entweder  dem  erhöhten  Nahrungsbedürf- 
nisse des  Kindes  Genüge  zu  leisten,  oder 
seiner  zurückgebliebenen  Entwicklung  wirk- 
samst nachzuhelfen.  In  solchen  Fällen  kamen 
wir  immer  wieder  —  besonders  in  der  ersten 
Zeit  —  zu  den  bekannten  Schwierigkeiten  und 
Verlegenheiten  der,  wenn  auch  nur  teilweisen, 
künstlichen  Ernährung,  gepaart  mit  den  Un- 
zukömmlichkeiten der  zweierlei  Emährungs- 
art,  wie  Dyspepsien,  Obstipationen  abwech- 
selnd mit  Durcheilen  etc.  In  anderen  Fällen 
traten  diese  Übel  stände  auch  schon  in  den 
ersten  Wochen  der  natürlichen  Ernährung 
ein,  teils  wegen  unzureichender  Quantität  der 
Mutter-  oder  Ammenmilch,  teils  aber  auch 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Qualität  der  Brust- 
nahrung  eine  der  Verdauungsarbeit  des  Säug- 
lings nicht  entsprechende,  d.  h.  qualitativ 
ungenügende  war  und  daher  auch  die  Er- 
nährungserfolge weit  unter  den  normalen 
zurückgeblieben  waren. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  soll 
im  Durchschnitt  die  Frauenmilch  ca.  0,90  Proz. 
Eiweißstoffe,  ungefähr  4  Proz.  Fett,  annähernd 
6,5  Proz.  Milchzucker  und  0,20  Aschenbe- 
standteile enthalten.  Wenn  wir  auch  über 
den  eigentlichen  Mechanismus  der  Milch- 
sekretion nichts  Positives  anzuführen  wissen 
und  auch  nur  hypothetisch  annehmen  können. 
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daß  die  Milch  ihr  Bildungsmaterial  —  welches 
im  Innern  der  Brusenschläuche  geformt  — 
aus  dem  Blute  herholt,  so  wissen  wir  doch 
aus  Erfahrung,  daß  in  Bezug  auf  die  quanti- 
tative Ergiebigkeit,  so  wie  auf  die  qualita- 
tive Beschaffenheit  der  Frauenmilch  einer- 
seits individuelle  Veranlagung,  anderseits  aber 
auch  sonstige,  wenn  auch  nicht  bestimmt  zu 
ermittelnde  Ursachen,  wie  Ernährungsart, 
körperliche  Entwicklung,  Alter  und  eventuell 
auch  Rassezugehörigkeit  einen  gewissen  Ein- 
fluß haben,  obschon  wir,  was  körperliche 
Entwicklung  und  jeweiligen  Ernährungszustand 
anbelangt,  oft  genug  im  Stiche  gelassen 
werden.  Wir  finden  nicht  selten  schwäch- 
liche, schlecht  genährte  und  unscheinbare 
Frauen  mit  ergiebiger  Milchsekretion,  wäh- 
rend wir  bei  kräftigen,  gut  entwickelten  und 
dementsprechend  auch  gut  genährten  mini- 
male oder  fast  auch  gar  keine  Milch ent- 
leerung  beobachten  können,  wenn  auch  schein- 
bar die  Druse  selbst  auf  Ergiebigkeit  schließen 
ließe.  Wir  nehmen  für  gewöhnlich  an,  daß 
eine  gesunde,  kräftige  Frau  aus  beiden  Drüsen 
in  24  Stunden  beiläufig  13— 1400  g  Milch- 
menge absondern  kann,  welche  zur  Ernährung 
eines  normal  entwickelten  Säuglings,  wenn 
auch  die  Qualität  der  Milch  von  normaler 
Beschaffenheit  ist,  für  die  ersten  5  —  6  Monate 
des  Säugegeschäftes  vollkommen  hinreicht. 
Welche  kolossalen  Schwankungen  in  Bezug 
auf  diese  Durchschnittsmenge  vorzukommen 
pflegen,  konnten  wir  aus  eigener  Beobachtung 
in  den  verschiedensten  Phasen  der  Laktations- 
z^it  wiederholt  beurteilen. 

Es  ist  eine  statistisch  sichergestellte  Tat- 
sache, daß  die  Brustkinder  bei  weitem  besser 
gedeihen  und  widerstandskräftiger  sind,  als 
die  künstlich  genährten,  deshalb  ist  auch 
jeder  Mutter  dringlichst  anzuraten,  voraus- 
gesetzt, daß  sie  dazu  physisch  geeignet  ist, 
ihr  Kind  selbst  zu  stillen,  und,  falls  dies 
nicht  gut  möglich  ist  und  materielle  und 
andere  Verhältnisse  es  gestatten,  eine  gesunde 
Amme  damit  zu  betrauen.  Gar  häufig  haben 
wir  Gelegenheit  zu  beobachten,  daß  stillende 
Frauen,  welche  zur  Ernährung  ihres  Kindes 
reichlich  genug  Milch  produzieren  konnten, 
bei  ganz  unveränderter  Lebens-  und  Er- 
nährungsweise und  bei  ungestörtem  Wohl- 
befinden, dem  Nahrungsbedürfnisse  des  Säug- 
lings  nicht  mehr  in  jenem  Maße  Genüge 
leisten  können,  um  demselben  auf  der  Höhe 
seiner  dem  fortschreitenden  Alter  entsprechen- 
den Entwicklung  gerecht  zu  werden.  Die 
Kinder  werden,  weil  nicht  genügend  gesättigt, 
unruhig,  schlafen  bei  weitem  schlechter, 
nehmen  nicht  befriedigend  an  Gewicht  zu 
und  auch  ihr  Aussehen  wird  ein  auffällig 
minder  gutes.     Der  Säugling   sucht   sich  in- 


stinktiv durch  anstrengendes  forciertes  Saugen 
zu  entschädigen,  die  Mutter  erleidet  durch 
dasselbe  mitunter  recht  heftige  Schmerzen  in 
der  Brust  und  Stechen  im  Rücken  und  ver- 
sucht durch  übermäßige,  oft  auch  ganz  kon- 
traindizierte Nahrungs-  und  Genußmittel  auf- 
nähme das  eingetretene  Minus  an  Milchpro- 
duktion vergeblich  zu  ersetzen,  und  jetzt  tritt 
die  zwingende  Notwendigkeit  ein,  neben  der 
Brustnahrung  auch  noch  zu  den  Hilfsmitteln 
der  künstlichen  Ernährung  Zuflucht  zu  nehmen. 
Welche  Revolutionen  diese  gemischte  Er- 
nährungsart, namentlich  in  den  ersten  Monaten 
im  Verdauung&apparate  des  zarten  und  ver- 
dauungsschwachen kindlichen  Organismus 
hervorzurufen  vermag,  ist  uns  Ärzten  nur  zu 
bekannt  und  es  gehört  zu  den  Seltenheiten, 
wenn  dieser  Versuch  mit  einer  nur  kftrze 
Zeit  andauernden  Dyspepsie,  oder  einem 
akuten  Magendarm katarrhe  noch  glimpflich 
genug  abläuft.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
treten  bei  minder  Entwickelten  nur  mehr 
schwer  auszugleichende  Schädigungen  ein, 
welche  verhindern  zu  können,  sehr  wünschens- 
wert erscheint. 

Zur  Vermehrung  und  VerbesseruDg  der 
so  häufig  reduzierten  Milchsekretion  werden 
die  verschiedensten,  hier  wohl  kaum  aufzu- 
zählenden Hilfsmittel  zur  Verwendung  ge- 
nommen, doch  nur  äußerst  selten  haben 
solche  einen  nachhaltigen  und  zufrieden- 
stellenden Erfolg  aufzuweisen.  In  neuerer 
Zeit  betätigte  sich  auch  die  chemische  In- 
dustrie auf  diesem  Gebiete.  So  hat  die 
Firma  Pearson  &  Co.  in  Hamburg  das  ^Lac- 
tagol^  auf  den  Markt  gebracht,  welches  aus 
Baumwollsaatmehl  hergestellt  wird,  das  von 
Pott,  Schrodt,  v.  Peter,  Ritter  und 
Pogge  als  ausgezeichnetes  Lactagogum  — 
als  Futtermittel  für  die  Milchproduktion  der 
Kühe  —  empfohlen  ist.  „Lactagol"  selbst 
ist  ein  pul  verförmiges  Extrakt  aus  Baumwoll- 
samen, welches  die  spezifisch  wirksame  Sub- 
stanz dieses  in  der  Landwirtschaft  schon 
längst  zu  lactagogen  Zwecken  verwandten 
Produktes  in  konzentrierter  Form  enthält. 
Chemisch  steht  dieser  Körper  dem  Edestin 
am  nächsten. 

Die  erste  ausführliche  Publikation  über 
den  Wert  und  die  Wirkung  des  „Lactagol"  bei 
stillenden  Frauen  erschien  von  Beckmann 
(„Deutsche  Medizinal-Zeitung"  1903,  No.  43), 
seither  sind  Mitteilungen  und  sehr  günstige 
Urteile  über  dasselbe  aus  der  Klinfk  von 
Landau-Berlin,  von  Feilchenfeld,  Ziosti, 
Tripke  u.  a.  erschienen,  welche  sich  mit  den 
AusführuDgen  Beckmanns  vollständig  decken. 
Bei  der  von  allen  Beobachtern  konstatierten 
vollkommenen  Unschädlichkeit  und  guten  Be- 
kömmlichkeit   dieses  Lactagogums    und    den 
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YerhältDistnäßig  geringen  Kosten  des  Yer- 
braaches  —  etwa  30  Heller  pro  Tag  — 
nahm  auch  ich  zum  ersten  Male  Veranlassung, 
das  Präparat  bei  einer  21jährigen  Gattin 
eines  Privatbeamten,  Ipara,  welche  ihr  Kind 
9  Wochen  lang  bei  ausreichender  Milch- 
produktion mit  Erfolg  selbst  stillen  konnte, 
in  der  10.  Woche  aber  —  ohne  nachweis- 
bare veranlassende  Momente  —  die  Milch 
nahezu  gänzlich  verlor,  zu  yersuchen,  nach- 
dem sie  vorher  alle  möglichen,  ihr  von  an- 
deren Frauen  empfohlenen  Haus-  und  Volks- 
mittel vergeblich  in  Kontribution  gesetzt  hatte. 
Nach  Angaben  Beckmanns  ließ  ich  pro  Tag 

4  gehäufte  TheelofiPel  voll  „Lactagol"  in 
Milch  aufschwemmen,  es  entspricht  dies  un- 
gefähr 12  g  pro  die.  Das  gelblich  weiBe 
Pulver  hat  einen  ganz  akzeptabel  guten  Ge- 
schmack und  wurde  von  der  Frau  gerne  ge- 
nommen, ohne  ihr  irgendwelches  Unbehagen 
oder  Widerwillen  zu  verursachen.  Am  ersten 
Tage  war  der  Effekt  gleich  Null,  am  zweiten 
Tage  eine  geringfügige  Vermehrung  der  Sekre- 
tion wahrzunehmen,  demKindemuBte  während 
dieser  Zeit  mit  verdünnter  Kuhmilch  nach- 
geholfen werden  und  es  hatte  infolge  dessen 
Obstipation  mit  Blähkolik  zu  erleiden.  Im 
Verlaufe  des  dritten  Tages  auffallige  Ver- 
mehrung der  Laktation,  wenn  auch  noch  nicht 
in  der  Menge,  wie  sie  ursprünglich  bestanden 
hat.  Ich  muß  zugestehen,  daß  die  schier 
verzweifelte  Mutter  am  zweiten  Tage  des 
Lactagolverbrauches  auch  auf  dieses  Mittel 
keine  Hoffnung  mehr  setzte,  und  es  bedurfte 
meinerseits  sehr  eindringlichen  Zuspruches, 
das  Präparat  doch  auch  noch  weiterhin  zu 
versuchen  —  und  schon  am  darauffolgenden 
Tage  bekam  sie  durch  die  auffällige  Zunahme 
der  Milchsekretion  wieder  einiges  Vertrauen 
zu  demselben.  Ich  referiere  kurz  dahin,  daß 
im  Verlaufe  von  6  Tagen  die  Milchproduktion 
in  so  kopiöser  Menge  eingetreten  war,  daß 
der  Säugling  vollkommen  ausreichend  genährt 
werden    konnte    und    die    Frau    ihr    seither 

5  Monate  alt  gewordenes  Kind  mit  ausge- 
zeichnetem Ernährungserfolge  stillt  und  dabei 
nur  ab  und  zu  1—2  Theelöffel  „Lactagol" 
nimmt. 

Eine  34jährige  Portiersfrao,  Illpara,  kräftig 
gebaut,  gut  geD&hrt,  kernig  gesund,  bat  ihre  ersten 
zwei  Kinder  ie  10  Monate  lang  mit  gatom  Erfolge 
selbst  gestillt.  Das  dritte  Kind  stillt  sie  seit 
5  Wochen  mit  ebenso  gutem  Erfolge,  verliert  aber 
infolge  von  Mastitis  der  linken  Brustdruse  in  dieser 
die  Milch,  sodaß  die  Nahrang  aas  der  rechten 
Brost  nach  abgelaufener  Mastitis  auch  nicht  mehr 
ausreicht  Nacn  fünftägigem  Gebrauche  von  „Lac- 
tagol'  zeigt  sich  aach  in  der  erkrankt  gewesenen 
Brost  erneuerte  Laktation,  welche  im  Verlaufe 
einiger  Tage  ^radatim  zunimmt,  am  zwölften  Tage 
normal  sezerniert,  wobei  gleichzeitig  auch  die  Milch- 
Produktion  der  rechten  Brust  bedeutend  gesteigert 
war.     Das    in    der   Zwischenzeit    ziemlich   herab- 


gekommene  Kind  hat  sich  seither  kräftig  erholt 
und  entsprechend  entwickelt.  Die  Frau  hat  im 
ganzen  3  Wochen  lang  ,yLactagol''  genommen  und 
da  die  Laktation  seither  eine  normal  gute  geblieben, 
mit  der  Einnahme  desselben  aufgehört. 

Eine  28jährige  Schneidermeistersgattin,  Ilpara, 
stillt  ihr  Rind  seit  5  Wochen  mit  ungenügendem 
Erfolge,  obschon  sie  angeblich  ihr  erstes  Kind 
5  Monate  lang  anstandslos  nnd  reichlich  nähren 
konnte.  Eine  schwächlich  gebaute,  überarbeitete, 
aber  sonst  organisch  gesunde  Frau,  entwickelt  bei 
geringer  Eßlost  wenig  Appetit  und  ißt  infolge  dessen, 
wenn  auch  ein  ausreichendes  Quantum  von  Nahrang 
so  doch  nur  sehr  erzwangen.  Das  Kind  unruhig, 
fablblaß,  mit  dyspeptischen  Beschwerden  und  wäs- 
serigen Entleerungen  zeigt  das  typische  Bild 
eines  atrophischen  Säuglings.  Die  Frau  klagt  aber 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Brust,  will  aber 
das  Kind  nicht  absetzen,  und  wenn  nur  irgendwie 
möglich,  mindestens  3 — 4  Monate  laog  selbst  stillen. 
In  diesem,  tatsächlich  fast  aussichtslosen  Falle  hat 
sich  „Lactagol^  als  ein  wahres  Specificum  erwiesen. 
Die  Frau  hat  nach  kaum  achttägigem  Gebrauche 
desselben  gegen  früher  eine  mehr  als  doppelte 
Mence  Milch  produziert,  welche  bei  weiterer  Ver- 
wenaung  des  rräparates  in  der  nunmehr  täj^Ucheo 
Dosierung  von  2  Theelöffeln  voll,  —  das  ^nd  ist 
inzwischen  11  Wochen  alt  geworden  —  auch  gegen- 
wärtig noch  unvermindert  anhält.  Dabei  hat  die 
Frau  die  Schmerzen  verloren,  ißt  besser  und  mit 
regerem  Appetit  als  je  vorher,  nnd  sowohl  Mutter 
als  Kind  befinden  sich  befriedigend  wohl. 

Ich  vfill  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen 
anderen,  nicht  minder  wichtigen  und  nicht 
zu  unterschätzenden  umstand  hinsichtlich  der 
wertvollen  Verwendung  von  „Lactagol"  hin- 
weisen. Wir  bekommen  bei  unseren  haus- 
ärztlichen Agenden  wie  oft  mit  der  uner- 
quicklichen Ammenmisere  in  unliebsamster 
Weise  zu  schaffen.  Wie  häufig  passiert  es 
uns,  daß  wir  bei  der  ärztlichen  Untersuchung 
einer  uns  vorgeführten  Amme  diese  als  voll- 
kommen gesund,  ihre  Milchproduktion  als 
gute  und  Vollkommen  ausreichende  erklären 
können  und  sie  somit  zum  Stillen  gut  ge- 
eignet finden.  Tatsächlich  entspricht  sie  einige 
Zeit  lang  —  leider  aber  manchmal  auch  nur 
einige  Tage  lang  —  den  gehegten  Erwartun- 
gen und  das  Kind  gedeiht  dementsprechend 
auch  genügend  gut.  Plötzlich  und  ganz  un- 
vermittelt wird  der  Säugling  unruhig,  die 
jetzt  allgemein  eingeführte  und  verläßliche 
Kontrolle  —  die  Wage  —  zeigt  einen  be- 
denklichen Rückgang  in  der  Gewichtszunahme, 
man  versucht,  ohne  für  diese  nicht  wegzu- 
täuschende Tatsache  eine  Ursache  erfindlich 
machen  zu  können,  die  verschiedensten  Hilfs- 
mittel, doch  zumeist  ohne  Erfolg,  die  Milch- 
produktion ist  eine  geringere  und  nicht  mehr 
ausreichende  geworden  und  es  bleibt  uns 
nichts  anderes  übrig  als  einen  sofortigen  Ammen- 
wechsel zu  fordern.  Es  kann  geschehen  und 
leider  geschieht  es  öfter,  als  uns  dies  angenehm 
sein  kann,  daß  sich  dieses  Spiel  bei  ein  und 
demselben  Kinde  mehrere  Mal  wiederholt,  und 
wenn  wir  bedenken,  mit  welchen  Unannehm- 
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lichkeiten  und  oft  kaum  zu  überwindenden 
Schwierigkeiten  ein  solcher  Wechsel  und  die 
endgültige  Beschaffung  einer  in  jeder  Be- 
ziehung zufriedenstellenden  Amme  verbunden 
ist,  sind  wir  Ärzte  und  auch  die  von  diesem 
Mißgeschick  betroffene  Familie  gerne  dieser 
Kalamität  enthoben.  Mir  ist  es  in  der  aller- 
letzten Zeit  in  zwei  Fallen  tatsächlich  ge- 
lungen durch  Lactagolverwendung  aus  diesem 
Wirrsale  herauszukommen  und  in  beiden 
Fällen,  —  die  eine  Amme  stillte  ein  Kind 
anstandslos  seit  273  Monaten  und  war  nahe 
daran,  die  Milch  zu  verlieren,  bei  der  an- 
deren trat  eine  merkliche  Reduktion  schon 
in  der  vierten  Woche  ein  —  erzielte  ich  mit 
dem  Präparate  prompten  und  ganz  befrie- 
digenden, nachhaltigen  lactagogenen  Effekt, 
mit  eigentlich  im  Vergleiche  zu  seinem  Werte 
nur  minimen  materiellen  Kosten.  Ich  will 
zum  Schlüsse  meiner  Mitteilungen  nur  noch 
anführen,  daB  ich  das  Präparat  in  14  Fällen 
verwendet,  jedesmal  den  erwünschten  Erfolg 
erzielt  habe  und  in  keinem  einzigen  irgend- 
welche störende  Nebenwirkung  oder  sonstwie 
schädigende  Beeinflussung  des  Gesundheits- 
zustandes der  Mutter  (bez.  Amme)  oder  des 
Kindes  wahrnehmen  konnte.  Eine  weitere 
Nachprüfung  dieses  wertvollen  Specificums 
wird  meine  und  anderer  Autoren  Beob- 
achtungen vollauf  bestätigen. 
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ein  neues  Antigonorrhoicuni  fttr  den 

innerlichen  und  äulSerlichen  Gebraucli. 

Von 

Dr.  Manass«,  io  Karlsruhe  u  B. 

Bei  der  heutigen  nahezu  fieberhaften 
Tätigkeit  der  medizinischen  Chemie,  immer 
neue  Präparate  in  den  Handel  zu  bringen, 
ist  eine  gewisse  Skepsis  gegenüber  solchen 
am  Platze,  sodaB  ein  neues  Mittel,  um  mit 
Kecht  allgemein  empfohlen  zu  werden,  schon 
wesentliche  Vorzüge  gegenüber  bisher  er- 
probten Präparaten  voraus  haben  muB. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend, 
bin  ich  an  die  Prüfung  eines  von  dem  Che- 
ipischen  Institute  Dr.  Horowitz  in 
Berlin  neuerdings  auf  den  Markt  gebrachten 
Mittels  zur  internen  und  externen  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  und  ihrer  Kom- 
plikationen herangetreten.  Ich  bin  dabei 
vor  allem  der  Ansicht,  daB  in  vielen  Fällen 
aus  naheliegenden  Gründen  eine  rein  innere 
Behandlung  der  Gonorrhoe  oft  unumgäuglich 
alleinig  angebracht  ist,  indem  häufig  eine 
Injektionskur  nicht  durchführbar  ist.  Da 
nun  die  bisher  zumeist  üblichen  inner- 
lichen Antigonorrhoica  teils  wegen  ihres 


schlechten  Geschmackes,  teils  vor  allem 
wegen  ihrer  häufigen  und  äuBerst  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  auf  Verdauung 
und  Nieren  nicht  immer  anwendbar  sind, 
dürfte  ein  neues  Präparat,  das  diese  Übel- 
stände vermeidet,  aber  die  gleiche  Wirkung 
besitzt,  wesentlich  geeignet  erscheinen, 
innerlich  gegen  Gonorrhoe  Anwendung 
zu  finden. 

Diese  Eigenschaften  scheint  nun  das 
Arhovin  nach  den  bisherigen  Versuchen  zu 
besitzen. 

Burchard  und  Schlockow  haben  das 
Mittel  physiologisch-experimentell  und  thera- 
peutisch versucht  und  teilen  darüber  fol- 
gendes mit:  „Arhovin  stellt  ein  Addi- 
tionsprodukt des  Diphenylamins  und 
der  esterifizierten  Thymylbenzoesäure 
dar,  imd  zwar  eine  Flüssigkeit  von  aro- 
matischem Gerüche,  schwach  kühlend- 
brennendem  Geschmack,  spez. Gew.  1055, 
in  geringem  MaBe  mit  heiBen  Wasser- 
dämpfen, auch  an  sich  beim  Erhitzen 
flüchtig,  fast  unlöslich  in  Wasser,  leicht 
löslich  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform.  Siede- 
punkt 218^  Es  wird  vom  Magen  sehr 
schnell  (in  15  Min.)  resorbiert  und 
durch  den  Harn  in  gänzlich  veränderter  Form 
ausgeschieden.  Sein  Übergang  in  letzteren 
wird  dadurch  nachgewiesen,  daB  eine  Iproz. 
Eisenchloridlösung  dunkelgrün  gefärbt  wird; 
in  welcher  Gestalt  die  obige  Verbindung 
aus  dem  menschlichen  Körper  abgeschieden 
wird,  läBt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  mit 
Sicherheit  feststellen,  es  handelt  sich  aber 
wohl  um  eine  Phenylhippursäure.  Das 
Thymol  wird  zu  Thymolglykuron säure  um- 
gewandelt.** 

Was  die  praktischen  Versuche  mit 
Arhovin  anlangt,  so  haben  Verff.  gefunden, 
daB  dasselbe  keine  ungünstigen  Neben- 
erscheinungen verursachte,  trotz  wochen- 
lang fortgesetzten  Gebrauches.  Der  Harn 
wurde  aufgeklärt,  behielt  in  einigen  Fällen 
seine  normale  Farbe,  in  anderen  wurde  er 
heller.  Auf  Phosphaturie  blieb  das  Präparat 
ohne  Einfluß,  wirkte  hingegen  stets  in 
hohem  Grade  bakterizid,  indem  der 
ausgeschiedene  Harn  die  Entwicklung 
von  Reinkulturen  zum  Stillstand  brachte. 
Die  Azidität  des  Harns  wurde  durch 
Arhovin  meist  erhöht,  die  Harnmenge 
nicht  wesentlich  beeinflußt.  In  fünf 
Krankengeschichten  wird  schlieBlich  dargetan, 
daß  das  Arhovin  bei  akuter  und  chro- 
nischer Gonorrhoe  und  Gystitis  in 
kurzer  Zeit  heilend  gewirkt  hat,  sodaB 
die  Verfasser  es  als  innerliches  Des- 
inficiens  durchaus  empfehlen  zu  können 
glauben. 
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Auf  Grund  der  yorliegenden  Mitteilung 
von  Burchard  und  Schlockow  habe  ich 
seit  2V9  Monaten  Versuche  mit  Arhovin 
angestellt. 

Zunächst  kann  ich  bestätigen,  daß  das 
Präparat  sehr  schnell  (ca.  20  Min.)  re- 
sorbiert wird,  indem  zu  dieser  Zeit  die 
oben  angegebene  Reaktion  mit  Eisenchlorid 
eintritt,  und  daß  es  sich  ohne  jede  schä* 
digende  Nebenwirkung  auch  bei  län- 
gerem Gebrauch  erweist.  Einen  Einfluß 
auf  Menge  und  Farbe  des  Harns  konnte 
ich  nicht  konstatieren,  hingegen  Erhöhung 
der  Azidität;  die  bakterizide  Wirkung 
durch  Versuche  mit  Kulturen  zu  prüfen,  war 
mir  aus  äußeren  Gründen  nicht  möglich. 

Ich  begann  dann  mit  der  Verabreichung 
von  Arhovin,  und  zwar  mit  Dosen  von 
3  mal  täglich  2  Kapseln  a  0,25  g,  zu- 
nächst rein  innerlich,  während  ich  gleich- 
zeitig Injektionen  mit  stark  verdünnter  Lö- 
sung von  Kalipermanganicum  (0,02  :  100,0) 
3  mal  des  Tages  vornehmen  ließ.  Der  Be- 
handlung ging  selbstverständlich  stets  eine 
mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes 
voraus,  die  regelmäßig  die  Anwesenheit  des 
Gonococcus  Neisser  ergab.  Im  ganzen  habe 
ich  so  11  Fälle  von  akuter  Gonorrhoe 
behandelt,  die  3  bis  längstens  12  Tage 
bestand,  und  zwar  waren  davon  9  Fälle 
6.  anterior,  2  Fälle  G.  posterior,  sämt- 
lich unkompliziert.  Die  Gonokokken  schwan- 
den nach 

4  Tagen  in  3  Fällen 

6  -  -  2        - 

10  -  -  3 

14  -  -  1  Fall 

20  -  -  1      -    (G.  post.) 

23  -  -  1      - 

Da  die  Bestandteile  des  Arhovin:  Di- 
phenylamin,  Thymol  und  Benzoesäure 
ja  als  antiseptisch  wirkend  bekannt  sind, 
hielt  ich  es  für  gerechtfertigt,  die  des- 
infizierende und  antiseptische  Kraft  dieser 
Bestandteile  des  Arhovin  auch  bei  direkter 
Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  der  er- 
krankten Harnröhre  zu  erproben.  Zu 
diesem  Behuf e  stellte  ich  mir  Lösungen 
von  Arhovin  2,0  auf  OL  Olivar. 
steril is.  100,0  her  und  begann  damit,  In- 
jektionen in  die  Urethra  vorzunehmen. 
Meine  Versuche  erstreckten  sich  auf  4  Falle 
von  akuter  Urethritis  gonorrhoica 
anterior,  bestehend  seit  3  bezw.  4  und 
5  Tagen  (2  bezw.  je  1  Fall).  In  den  ersten 
2  Fällen  waren  nach  9  Tagen  keine  Gono- 
kokken mehr  nachweisbar,  in  den  anderen 
beiden  nach  10  bezw.  11  Tagen.  Auch  in 
diesen  4  Fällen  ließ  ich  gleichzeitig 
Arhovinkapseln     3  mal    täglich     2    Stück 


innerlich  nehmen.  Fem  er  behandelte  ich 
noch  2  Fälle  von  nicht- gonorrhoischer 
Cystitis  mit  Darreichung  von  Arhovin 
innerlich,  beide  mit  dem  Erfolge,  daß 
der  trübe,  ammoniakalische  Reaktion 
zeigende  Harn  nach  einigen  Tagen  be- 
reits wieder  sauer  reagierte. 

Die  Diät  wurde  in  sämtlichen  Fällen  in 
der  üblichen  Weise   geregelt.  — 

Wenn  ich  aus  dem  bisher  Mitgeteilten 
Schlüsse  ziehen  darf,  so  mögen  dieselben 
dahin  lauten,  daß  das  Arhovin  bei  Ure- 
thritis, Cystitis  gonorrhoischer  oder 
nicht  gonorrhoischer  Natur  zwar  kein 
Specificum  ist,  aber  vermöge  seiner  des- 
infizierenden und  antiseptischen 
Eigenschaften  bei  innerlicher  oder 
Schleimhautwirkung  Anwendung  verdient. 
Die  Vorzüge  des  Mittels  erstrecken  sich 
wesentlich  auf  die  Einfachheit  seiner 
Verwendungsweise  —  rein  intern  — 
auf  die  leichte  und  dabei  von  schäd- 
licher Nebenwirkung  auf  den  Gesamt- 
organismus freie  Darreichung  —  Kapsel- 
form ohne  Belästigung  des  Magen- 
darmkanals —  sowie  auf  seine  desinfi- 
zierende Kraft.  Nicht  zu  unterschätzen  ist 
die  Anwendbarkeit  des  Arhovin  in 
öliger  Lösung  zu  Harnröhreninjektionen, 
da  wir  nur  wenige  Antiseptica  und  Des- 
inflzientien  besitzen,  die  in  Ol  lösbar  sind. 
—  Vielleicht  wäre  für  die  Zukunft  auch  an 
eine  Verwendung  des  Präparates  in  Form 
von  Urethralstäbchen  (für  die  männliche 
Harnröhre)  oder  Tampons  (für  die  Vagina) 
zu  denken,  um  auch  so  lokal  die  antisep- 
tischen Eigenschaften  des  Mittels  in  direkter 
Berührimg  mit  der  erkrankten  Schleimhaut 
zu  verwerten.  Für  diese  Fälle  wäre  etwa 
folgende  Verordnung  am  Platze: 

Rp.     Arhovin  0,1—0,2 

Ol.  Cacao  10,0 

M.  f.  bacill.  urethral.  Nr.  X. 

S.  3  mal  tägl.  1  Stäbchen  in  die  Harn- 
röhre einzuführen. 

Rp.    Arhovin  2,0—5,0 

Ol.  Cacao  ad  100,0 

M.  f.    Globul.  vaginal.  No.  XXX. 

S.     3  mal  tägl.   1  Stück   einführen. 

Literatur, 

Barcbard     and     Schlockow,    Medizio.  Woche 
1903,  No.  48. 
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Diphtharl«. 


rherapentiseb«: 
MoiiAtsheft«^ 


Diphtherie« 

Das  Gesundheitswesen  des  Preußischen 

Staates  im  Jahre  1902. 

Im  Auftrage    Sr.  Exzellenz  etc.  bearbeitet  in  der 

Medizinalabteilang  des  Kultusministeriums.     Berlin 

1904.    Schötz.    S.  208-216. 

Es  ist  Yon  groBem  Interesse,  die  Resultate 
der  Serumbehandlung  nach  amtlichen  Quellen 
zu  erfahren.  Es  sei  deshalb  im  folgenden 
das  Wesentliche  aus  dem  oben  genannten 
Werke  wörtlich  wiedergegeben. 

1.  S.  208 f.  „In  der  Zeit  von  1888—1897 
betrug  die  DurcbschnittszifiFer  für  die  Diph- 
theriesterblichkeit auf  je  10  000  Lebende 
12,17.  Demnach  hat  die  Mortalität  der  Diph- 
therie im  Berichtsjahre  nicht  unbeträchtlich 
abgenommen  und  den  niedrigsten  bisher  über- 
haupt beobachteten  Stand  erreicht.  Die  günstige 
Wirkung  des  Heilserums  wird  allgemein  zu- 
gegeben  Alle  Berichterstatter,  welche 

auf  die  sanitätspolizeiliche  Bekämpfung  der 
Diphtherie  näher  eingehen,  erklären  jedoch 
übereinstimmend,  daß  die  Anwendung  des 
y.  Behring  sehen  Diphtherie  -  Serums  als 
Schutz-  und  Heilmittel  in  Iceiner  Weise  allein 
geeignet  sei,  die  Krankheit  allein  zu  über- 
winden, vielmehr  sei  es  erforderlich,  mit  allem 
Nachdruck  auf  eine  geeignete  Absonderung, 
Desinfektion  und  die  sonstigen  erforderlichen 
SchutzmaBregeln  zu  dringen,  welche  am  besten 
im  Stande  seien,  die  Verbreitung  der  Krank- 
heitskeime einzuschränken  und  so  der  Seuche 
selbst  Einhalt  zu  bieten. '^  • 

2^  S.  211.  „  Zeit  weilig  entstanden  größere 
Epidemien  in  den  Kreisen  Braunsberg,  Fisch- 
hausen, Friedland,  Gerdauen,  Heiligenbeil, 
Labiau,  Mohrungen  und  Wehlau.  Besonders 
aber  war  die  Stadt  Königsberg  betroffen, 
wo  das  ganze  Jahr  hindurch  ohne  Unter- 
brechung die  Seuche  in  einem  seit  Jahren 
auch  nicht  annähernd  erreichten  Dmfange 
herrschte.  Im  I.  Quartal  wurden  133  Fälle, 
im  II.  217,  im  III.  458  und  im  IV.  732, 
zusammen  1540  Fälle  gemeldet.  Der  Cha- 
rakter der  Epidemie  war  ein  bösartiger. 
Die  Sterblichkeitsziffer  von  13,4  v.  H.  war 
um    2    V.    H.    höher    als    die    Durch schnitts- 


sterblichkeit  des  gesamten  Regierungsbezirkes, 
trotzdem  in  der  Großstadt  ärztliche  Hilfe 
im  allgemeinen  schneller  und  ausgiebiger  in 
Anspruch  genommen  wird,  als  in  ländlichen 
Bezirken,  auch  von  Serumeinspritzungen  zu 
Heilzwecken  ein  sehr  ausgiebiger  Gebrauch 
gemacht  wurde." 

8.  S.  213.  „Berlin.  Im  Jahre  1902  ge- 
langten in  Berlin  zur  amtlichen  Kenntnis 
1485  Diphtherie-Erkrankungsfälle  mit  190 
Todesfallen.  Im  Jahre  1898  waren  die  ent- 
sprechenden Zahlen  4425  und  641,  1899: 
3931  und  728,  1900:  3204  und  657,  1901: 
3189  und  546.  Auf  1000  Einwohner  star- 
ben in  den  Jahren  1898:  0,35,  1899:  0,38, 
1900:  0,34,  1901:  0,29,  1902:  0,1.  Auf 
100  Sterbefälle  kamen  Todesfälle  an  Diph- 
therie 1898:  1,97,  1899:  2,02,  1900:  1,76, 
1901:  1,60,  1902:  0,62.  Es  geht  daraus 
hervor,  daB  die  Diphtherie  im  Berichtsjahre 
auffällig  wenig  verbreitet  und  sehr  milde  war. 
Auf  je  1000  Einwohner  raubte  sie  nur  je  eine 
Person.  Von  den  krank  Gemeldeten  starben 
nur  12,8  v.  H.  Worin  die  Ursachen  dieses 
auf^Uigen  Zurücktretens  der  Diphtherie  liegen, 
entzieht  sich  der  Beurteilung.  Die  Serum- 
therapie allein  erklärt  den  großen  Abfall  von 
1901  zu  1902  jedenfalls  nicht." 

4.  S.  216.  „Die  Erkrankungsziffern  weisen 
so  geringe  Abnahmen  auf,  daß  man  daraus 
keinen  Schluß  auf  die  Abnahme  der  Krank- 
heit ziehen  kann,  und  zeigen,  daß  das 
im  Bezirk  Arnsberg  sehr  häufig  angewandte 
Behring  sehe  Serum  die  Frequenz  der  Seuche 
nicht  beeinflußt.  Dagegen  scheint  es,  als  ob 
seit  1895,  dem  Beginn  der  Serumbehandlung, 
die  Mortalitätskurve  dauernd  tiefer  verläuft, 
als  vordem.  Aber  niemand  wird  sagen  können, 
ob  dies  auch  in  Zukunft  so  bleiben  wird,  zumal 
die  erreichte  Mortalität  nicht  viel  niedriger  ist 
als  die  des  Jahres  1887." 

5.  „In  dem  Bezirksberichte  aus  Sigma- 
ringen wird  die  Nutzlosigkeit  der  Einspritzun- 
gen zu  Immunisierungszwecken  und  die  Tat- 
sache hervorgehoben,  daß  verschiedene  Kinder 
im  Verlaufe  derselben  Epidemie  zweimal  er- 
krankten." Liebreich, 


Neuere  Arzneimittel. 


Salit. 

Die  Erfolge,    die    die  perkutane   Salizylbe-   | 
handlang  der  rheumatischen  Affektionen  gezeitigt   | 
hat,    lassen    erwarten ,    daß    immer    mehr    neue 
Präparate    für    diese  Applikationsform    auf    den    i 
Markt  geworfen  werden. 

Das  neueste,  für  die  äußerliche  Behandlung 
bestimmte    Salizjlpräparat    ist    das    Salit    (von   | 


Hey  den),  der  Salizylsäureester  des  Bomeols, 
CioHi^OCOCßHiOH.  Es  stellt  eine  ölige,  in 
Wasser  unlösliche,  leicht  in  Alkohol,  Äther  und 
Ölen  lösliche  Flüssigkeit  dar,  welche  durch  Ein- 
wirkung von  Alkalien  und  nach  der  Einver- 
leibung im  Körper  gespalten  wird. 

Das    Präparat    hat    bei    rheumatischen    Er- 
krankungen,   Neuralgien,    Tendovaginitis,    Pleu- 
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ritis  recht  günstige  Erfolge  ergeben,  die  den 
mit  Mesotan  erzielten  fast  völlig  gleichen.  Haut- 
reizangen  bis  zur  Ekzembildong  wurden  nach 
Sa^tanwendung  ebenfalls  beobachtet,  doch  waren 
die  Hautausschläge  nicht  so  intensiv  wie  nach 
Mesotangebrauch. 

Zum  Gebrauch  wird  das  Salitum  purum 
mit  der  gleichen  Menge  Olivenöl  vermischt  oder 
die  fertige  Mischung,  welche  als  Salitum  so- 
lutum  in  den  Handel  gelangt,  zweimal  täglich 
auf  die  Haut  der  erkrankten  Körperteile  auf- 
gepinselt oder  eingerieben.  Die  bepinselten 
Hautstellen  werden  mit  Billrothbattist,  die  ein- 
geriebenen mit  Watte  bedeckt. 

Literahir. 
Salit    (von   Hejden).     Ein   neuer   Salizyl- 
säureester für  die  Inkorporieruog  durch  die  Haut. 
Von   Dr.  Paul  Müller  (Dresden).     Münch.  med. 
Wochenschrift  No.  16,  1904. 


£aporpliiii. 

Das  aus  Morphin  durch  Wasserabspaltung 
und  UmwandluDg  des  ätherartig  gebundenen, 
indifferenten  Sauerstoffs  in  Phenolhydroxyl  ent- 
stehende Apomorphin*)  wirkt  zwar  als  leicht 
verflüssigendes  Expectorans,  indessen  zeigt  es 
trotz  genauer  Dosierung  nicht  selten  uner- 
wünschte Nebenwirkungen:  Brechreiz,  Pulsbe- 
schleunigung durch  Reizung '  der  Nervi  accele- 
rantes  und  Kollaps.  Bergeil  und  Pschorr 
konnten  nun  zeigen,  daß  die  spezifische  Brech- 
wirkung des  Apomorphins  auf  das  Vorhaoden- 
sein  der  beiden  Phenolhydroxyle  zurückzuführen 
ist.  Werden  diese  verestert  oder  ätherifiziert, 
so  verschwindet  die  emetische  Wirkung;  diese 
bleibt  erhalten,  wenn  die  tertiäre  Base  in  eine 
quatemäre  übergeführt  wird,  d.  h.  wenn  die 
Substitution  an  der  Stickstoffgruppe  vorgenommen 
wird.     Am    wirksamsten   und   zugleich   frei   von 


Herzwirkungen  erwies  sich  im  Tierversuch  das 
Brommethylat  des  Apomorphins,  Euporphin 
genannt,  ein  leicht  in  Wasser  lösliches,  halt- 
bares Salz. 

Die  von  M.  Michaelis  mit  diesem  Derivat 
an  81  Patienten  mit  Erkrankungen  der  At- 
mungswege angestellten  Versuche  erwiesen,  daß 
unter  Euporphindarreichung  die  Expektoration 
reichlicher  wird  und  daß  das  Medikament  un- 
gewöhnlich lange  Zeit,  ohne  Herzbeschwerden 
hervorzurufen,  gebraucht  werden  kann.  Doch 
wurden  auch  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die 
Wirkung  zu  wünschen  übrig  ließ,  auch  solche, 
wo  nach  dem  Gebrauch  Brechneigung  auftrat. 
Immerhin  hat  es  vor  dem  Apomorphin  derartige 
Vorzüge,  daß  es  bei  akuter  und  chronischer 
Bronchitis,  Asthma,  Pneumonie,  sowie  Phthise 
ersten  und  zweiten  Grades  angewandt  zu  werden 
verdient. 

Die  Verordnung  erfolgt  entweder  in  wässe- 
riger Lösung,  mit  geringen  Mengen  Morphin 
kombiniert : 

Rp.  Euporphini  0,05 

Morphin!  hydrochlorici  0,01 

Aquae  destillatae  180,0 

Sirupi  simplicis  ad  200,0 

M.D.S.    Zweistündlich  1  Eßlöffel  voll  zu 
nehmen 
oder  in  Tablettenform  a  0,005  g  Euporphin  zwei 
bis  vier  Stück  pro  die.  - 

Literatur, 

1.  Über  das  Euporphin  (Apomorphin- 
brommethylat).  Von  Peter  Bergell  und  Ro- 
bert Pschorr.  (Aus  dem  I.  chemischen  Institut 
der  Universität  Berlin.  Direktor:  Geh.  Obei>Reg.- 
Rat  Prof.  Dr.  Emil  Fischer.)  Therapie  d.  Gegen w. 
Juni  1904,  S.  247. 

2.  Über  Euporphin.  Von  Prof.  Dr.  Max 
Michaelis.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der 
Universität  Berlin.  Direktor:  Geh.  i  Med  .-Rat  Prof. 
Dr.  E.  V.  Leyden.)    Ebenda,  S.  248. 


Therapentische  Mitteilmigeii  ans  Vereinen. 


Aritlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1904. 

HerrMatthaei  demonstriert  einen  Uterus, 
den  er  wegen  verjauchter  Uterusmyome  per 
laparotomiam  entfernt  hat. 
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Apomorphio. 


Herr  Siebs  berichtet  unter  Vorzeigung  der 
Röntgenplatten  über  einen  Callustumor,  der 
sich  nach  nicht  konsolidierter  Oberarm- 
fraktur  gebildet  hatte.  Es  handelte  sich  um 
einen  26  jährigen  Mann,  bei  dem  sich  eine  Ur- 
sache für  den  abnormen  Verlauf  nicht  auffinden 
ließ;  die  Dislokation  war  nicht  bedeutend  ge- 
wesen. Der  Callustumor  ist  jetzt,  3  Jahre  nach 
der  Verletzung,  unverändert.  Eine  maligne  Neu- 
bildung ist  daher  auszuschließen. 

Herr  Hahn  stellt  eine  Pat.  mit  Myositis 
gummosa  beider  Sterno-cleido-mastoidei 
vor.  Die  Affektion  ist  selten;  Vortr.  hat  sie 
unter  900  Fällen  tertiärer  Lues  nur  vierzehnmal 
beobachtet. 

Herr  Nonne  stellt  eine  Pat.  vor,  bei  der 
sich  intra  partum  —  es  handelte  sich  um  ein 
verengtes  Becken  und  ein  großes  in  Steißlage 
geborenes    Kind    —    eine    Totallähmung    des 
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Peroneus  links  und  eine  Parese  des- 
selben rechts  ausgebildet  hatte.  Yortr. 
zeigt  an  einer  Abbildung,  daß  die  Ursache 
dieser  Lähmung  der  Druck  ist,  welchen  der 
Kopf  auf  den  direkt  der  Linea  innominata  auf- 
liegenden Teil  des  Ischiadicus  ausgeübt  hat. 

Herr  Bonheim  berichtet  über  die  im 
St. Georges- Krankenhause  mit  der  Scopolamin- 
Morphiumnarkose  erzielten  Erfolge.  Es  sind 
jetzt  90  Fälle  derselben  mit  daran  angeschlos- 
sener Chloroformnarkose  unterzogen.  Die  Me- 
thode hat  den  Vorzug,  daß  die  Kranken  Ton 
den  Vorbereitungen  der  Operation  nichts  merken, 
daß  die  Exzitation  und  das  Brechen  fortfallen  und 
daß  etwa  50  Proz.  Chloroform  erspart  wird  (Äther 
hat  sich  hierbei  nicht  bewährt).  Außerdem  fällt 
infolge  des  fortdauernden  Schlafes  der  Nach- 
schmerz fort.  Bei  der  angewandten  Dosierung 
(je  4  und  2  Stunden  vor  der  Operation  in  einer 
Spritze  0,0012  Scopolaminhydrobromid  4-  0,015 
Morphium,  Y^  Stubde  vor  der  Operation  3  Teil- 
striche einer  solchen  Spritze)  ist  einmal  24 -stün- 
diger Schlaf  und  in  einigen  Fällen  Unruhe  und 
Verwirrung  beobachtet,  sonst  kamen  keine  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  vor.  Die  Methode 
ohne  Inhalationsnarkose  empfiehlt  sich  für 
schmerzhafte  Verbandwechsel,  Bougieren  etc. 

Herr  Seeligmann  bespricht  unter  De- 
monstration zweier  Präparate  die  mit  Appendi- 
citis  zusammenhängenden  Adnexerkran- 
kungen.  Im  ersten  Fall  war  der  Wurmfort- 
satz perforiert;  es  entstand  ein  Konglomerattumor 
(Adnexe,  Darm)  mit  Abszeßbildung  (Nachweis 
von  Colibazillen).  Im  zweiten  Fall  war  primär 
eine  tuberkulöse  Tubo-Ovarialerkrankung 
vorhanden;  der  Appendix  war  erst  sekundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Kümmell:  Über  operative  und 
nicht  operative  Behandlung  der  Appen- 
dicitis. 

Herr  Lauenstein  tritt  für  die  Früh- 
operation ein. 

Herr  6 rissen,  der  die  Anstellung  einer 
Sammelforschung  anregt,  demonstriert  einen  mit 
Feigenkemen  angefüllten  Wurmfortsatz.  In  einem 
solchen  Fall  ist  der  ursächliche  Zusammenhang 
zwischen  Anwesenheit  der  Fremdkörper  und  Ent- 
stehung der  Entzündung  wohl  nicht  zu  bestreiten. 

Herr  Wiesinger,  der  auf  dem  Standpunkt 
von  Herrn  Kümmell  steht,  ist  der  Ansicht,  daß 
die  Lage  des  Wurmfortsatzes  für  den  Verlauf 
(Abkapselung  der  Entzündung)  wichtiger  ist,  als 
seine  anatomischen  Veränderungen.  Bei  den 
Fällen,  welche  wegen  Abseedierung  operiert 
werden,  ohne  daß  es  möglich  ist,  den  Appendix 
zu  entfernen,  kommt  es  verhältnismäßig  selten 
zu  Rezidiven. 

Herr  König  ist  dagegen  der  Überzeugung, 
daß  die  anatomischen  Veränderungen  des  Wurm- 
fortsatzes für  die  Prognose  von  größter  Bedeu- 
tung sind.  In  ganz  leichten  Fällen  ist  abzu- 
warten, wiederholte  leichte  Anfälle  indizieren 
die  Operation;  ebenso  ist  es  ratsam,  nach  einem 
mittelschweren  Anfall  im  Intervall  zu  operieren. 
Im  Anfall  selbst  wird  man  eingreifen,  wenn  ein 
Abszeß  vorhanden  ist  oder  wenn  es  sich  um  eine 


schwere  Erkrankung  handelt;  die  Gefahr  für  das 
Peritoneum  ist  dabei  nach  Königs  Ansicht 
nicht  groß. 

Herr  Sick  operiert  nach  dem  zweiten  An- 
fall, nach  dem  ersten  nur,  wenn  dauernde  Be- 
schwerden zurückgeblieben  sind,  femer  bei  Vor- 
handensein eines  Abszesces.  Vortr.  macht  den 
Schnitt  innen  vom  Rectus  und  zieht  diesen  vor 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  nach  außen  und  lagert 
ihn  nach  der  Vemähung  wieder  vor,  um  auf  diese 
Weise  die  Entstehung  eines  Bauchbruches  zu  ver- 
hindern. 

Sitzung  vom  8.  März  1904. 

Herr  E.  Cordua  demonstriert  einen  von 
ihm  mit  dem  Mensen teriolum  exstirpierten  Wurm- 
fortsatz, bei  dem  endarteriitische  Prozesse 
im  Hauptast  der  A.  appendicularis  be- 
standen. Der  größte  Teil  der  Innenfläche  er- 
schien gelblich  verfärbt  und  erinnerte  an  das 
Aussehen  eines  anämischen  Nieren  infarkts ;  die 
Schleimhaut  war  hier  vollständig  verödet.  Vortr. 
bespricht  den  möglichen  Zusammenhang  zwischen 
solchen  Gefäßalterationen  und  der  Entstehung 
der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes. 

Herr  Schmilinskj  stellt  eine  bereits  früher 
von  ihm  demonstrierte  Pat.  vor,  die  an  einem 
Pulsionsdivertikel  des  Ösophagus  leidet. 
Während  sich  der  objektive  Befund  nicht  ge- 
ändert hat,  sind  die  Beschwerden  unter  der 
Sondenbehandlung  zurückgegangen,  vielleicht  weil 
die  durch  die  Sonde  ausgelösten  Würgebewegungen 
die  Reinigung  des  Divertikels  bewirkt  haben. 
Vortr.  stellt  außerdem  einen  54  jährigen  Mann 
vor,  der  an  derselben  Affektion  leidet.  Die  6  cm 
lauge  Höhle  kann  20  ccm  Flüssigkeit  fassen,  und 
Pat.  ist  imstande,  sich  dieselbe  nach  Trinken 
von  Wasser  zu  reinigen. 

Herr  Urban:  1.  Vorstellung  eines  Mannes, 
bei  dem  infolge  eines  Sturzes  eine  Fraktur 
und  Luxation  des  Talus  zu  stände  gekommen 
war.  Die  Einrichtung  gelang  erst  nach  Aus- 
führung eines  größeren  operativen  Eingriffes, 
bei  dem  die  die  Reposition  hindernden  Sehnen 
durchschnitten  wurden.  Dieselben  wurden  dann 
wieder  genäht;  das  Resultat  ist  gut.  2.  Vor- 
stellung eines  Mädchens^  das  wegen  eines  Bauch- 
schusses zur  Aufnahme  gekommen  war.  Bei 
der  Operation  fanden  sich  15  Darmperforationen, 
7  paarige  Löcher  und  1  Streifschuß.  Das  Mesen- 
terium war  dreimal  durchbohrt. 

Herr  Wulf:  1.  Vorstellung  eines  Mannes, 
der  wegen  eines  kongenitalen,  verjauchten 
Blasen divertikels  zweizeitig  operiert  ist. 

2.  Bericht  über  eine  Sectio  alta  wegen 
Blasentumors;  infolge  der  Beckenhochlagerung 
kam  es  zu  starker  Blähung  des  Darms  und  Ileus. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Kümmell:  Über  ope- 
rative und  nicht  operative  Behandlung 
der  Appendicitis. 

Herr  Jessen  hält  die  Frühoperation  nur 
bei  allgemeiner  Peritonitis  für  indiziert.  Sonst 
ist  für  kurze  Zeit  Opium  zu  geben;  tritt  dann 
eine  Verschlimmerung  ein,  so  liegt  ein  Abszeß 
vor,  der  operiert  werden  muß. 

Herr  Rumpel  bespricht  den  Verteiiungs- 
modus   der  aufgenommenen  Appendicitisfälle  im 
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Eppendorfer  KrftnkenhaaB  und  geht  dann  die 
Mortalit&tsstatistik  der  letzten  sieben  Jahre  durch, 
die  mit  derjenigen  anderer  Anstalten  überein- 
stimmt. Bei  der  Behandlung  wird  man  die 
Erkrankung  möglichst  in  den  Ruhezustand  hin- 
überzuführen  versuchen,  am  dann  bei  der  Ope- 
ration den  Wurmfortsatz  entfernen  zu  können. 
In  den  ersten  Tagen  ist  möglichst  wenig  Nahrung 
zu  geben,  yor  allen  Dingen  ist  Yor  der  Milch 
zu  warnen.  Bei  der  Entstehung  der  Erkrankung 
durfte  die  Influenza  eine  Rolle  spielen,  außerdem 
beobachtet  man  zuweilen  eine  Art  epidemischen 
Auftretens. 

Herr  Fraenkel:  Kot  ist  im  Warmfortsatz 
keine  pathologische  Erscheinung,  zu  Erkrankung 
führt  nur  die  Verhinderung  seines  Austritts 
(Klappenver&nderung,  Stenosierung);  aadi  die 
Oxjuren  sind  nicht  als  die  Ursache  der  Ent- 
zündung anzusehen.  Der  von  Herrn  Gordua 
angenommene  Zusammenhang  zwischen  Entstehung 
der  Erkrankung  und  Gef&ßTeränderung  scheint 
Vortr.  nicht  zuzutreffen,  da  die  Gefäßverstopfung 
nicht  eine  totale  ist,  sodaß  das  Organ  noch  ge- 
nügend mit  Blut  Yersorgt  wird.  Fraenkel 
demonstriert  dann  zwei  Präparate:  1.  Pseudo- 
myxoma  peritonei,  myxomatöse  Massen  im 
Peritoneum  infolge  Berstens  des  Wurmfortsatzes, 
aus  dem  die  Masse  ausgetreten  war.  2.  Ver- 
wachsung des  blinden  Endes  des  Wurmfortsatzes 
mit  dem  Mesenterium,  Strangulation  des  hier- 
unter durchgeschlüpften Ileums.  Schließlich  wendet 
sich  Vortr.  gegen  die  von  Karewski  eingeführte 
Nomenklatur  einer  Appendicitis  granulosa 
haemorrhagica.  Die  Blutungen  im  Processus 
entstehen  nämlich  erst  bei  der  Ligierung;  die 
Granuliernng  ist  überhaupt  nicht  Yorhanden,  son- 
dern es  handelt  sich  nur  um  sehr  prominiereude 
Follikel. 

Herr  Jolasse  bespricht  das  Auftreten  von 
Rezidiven  nach  Operation  der  Abszesse,  die  er 
unter  18  Fällen  dreimal  beobachtet  hat.  Die 
späteren  zur  Entfernung  des  Appendix  unter- 
nommenen Operationen  wiesen  schwere  Ver- 
änderungen in  demselben  und  keine  besonderen 
Verwachsungen  nach.  Die  sekundäre  Exstirpation 
wird  daher  stets  anzuraten  sein.  Ungemein 
wichtig  ist  es,  bei  allen  Entzündungen  des  Wurm- 
fortsatzes vom  Rectum  und  der  Vagina  aus  zu 
untersuchen. 

Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt. 

SUzung  vom  22,  März  1904, 

Herr  Sud  eck  zeigt  ein  von  ihm  kon- 
struiertes Tropfglas,  das  eine  genaue  Regu- 
lierung des  Tropfenfalls  bei  der  Narkose 
gestattet,  und  bespricht  dabei  die  Vorzüge  der 
Athemarkose  mit  spezieller  Berücksichtigung  der 
Witzeischen  Methode.  Die  in  der  vorigen 
Sitzung  empfohlene  Scopolamin -Morphium- 
narkose hat  bei  einer  osteoplastischen  Ober- 
kieferresektion ly^  Stunde  nach  der  Operation 
zum  Exitus  geführt,  sodaß  hiervon  entschieden 
abzuraten  ist. 

Herr  Jessen  demonstriert  ein  großes 
Adeno-Karzinom  des  Magens,  das  intra 
vitam  völlig  sjmptomlos  geblieben  und  bei  der 
Sektion   des   an  ausgedehnter  Lungentuberkulose 


zu  Grunde  gegangenen  Kranken  erst  entdeckt 
wurde. 

Herr  Bickel:  1.  Vorstellung  eines  76 jäh- 
rigen, früher  gesunden  Mannes,  bei  dem  es  im 
Anschluß  an  einen  Fall  auf  den  Unterleib 
zu  einem  abgekapselten  appendicitischen 
Abszeß  (Perforation  des  Appendix)  gekommen 
ist.  2.  Demonstration  a)  von  Freitadkörpem 
a)  Stecknadel,  ß)  Kieselsteinen  im  appendiciti- 
schen Abszeß,    b)    von  Würmern    im   Appendix. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  des  Herrn  Kümmell:  Über  ope- 
rative und  nicht  operative  Behandlung 
der  Appendicitis. 

Herr  Um  her  bespricht  die  interne  Therapie 
und  wendet  sich  gegen  das  rigorose  Vorgehen 
bei  leichten  Reizzuständen,  nachdem  sie  auf  diese 
Weise  geheilt  sind.  Daß  solche  Fälle  völlig  aus- 
heilen, beweist  eine  vom  Vortr.  obduzierte  Frau, 
die  kurz  nach  einem  leichten  Anfall  an  einer 
anderen  Krankheit  zu  Grunde  ging;  denn  das 
vorgezeigte  mikroskopische  Präparat  läßt  er- 
kennen, daß  eine  Restitutio  in  integrum  ein- 
getreten war.  Die  Gefahren  der  Laparotomie 
(Bauchhernien ,  Bildung  von  Strängen,  welche 
zur  Abschnürung  von  Darmschlingen  führen) 
sind  nicht  zu  unterschätzen,  dürfen  aber  doch 
nicht  dazu  führen,  daß  die  Operation  zu  lange 
aufgeschoben  wird.  In  Betreff  der  vorgeschlagenen 
Sammelstatistik  weist  Umber  auf  eine  derartige 
Zusammenstellung  von  Sahli  hin,  aus  der  er 
die  hauptsächlichsten  Zahlen  mitteilt. 

Herr  Aisberg  war  früher  ein  Anhänger  des 
konservativen  Verfahrens,  ist  aber  nach  einigen 
sehr  traurigen  Erfahrungen  jetzt  mehrfach  zur 
Frühoperation  übergegangen.  Von  5  in  den 
ersten  60  Stunden  Operierten  fand  sich  bei  4 
schon  Eiter  in  der  Bauchhöhle;  alle  diese  Fälle 
sind  geheilt.  Fünf  weitere  Fälle  sind  zwischen 
dem  8.  und  14.  Tag  operiert:  2,  die  bereits 
kollabiert  waren,  sind  zu  Grande  gegangen,  die 
übrigen  geheilt.  Bei  der  Operation  in  den  ersten 
8  Tagen  ist  die  Entfernung  des  Appendix  leicht, 
die  Überführung  in  den  Ruhezustand  hat  man 
nicht  in  der  Hand. 

Herr  H.  Gordua  hat  beim  Abwarten  eben- 
falls schwere  Erscheinungen  gesehen  und  ist 
daher  auch  für  die  Frühoperation  eingenommen, 
falls  sie  in  den  ersten  24  Standen  ausgeführt 
werden  kann.  Dauernde  Schmerzen  können  die 
Operation  indizieren;  man  wird  aber  hierbei 
individualisieren  müssen;  jedenfalls  ist  die  Narbe 
mit  Rücksicht  auf  eine  eventuelle  spätere  Gra- 
vidität nicht  gleichgültig.  Vortr.  berichtet  über 
zwei  Fälle,  die  wegen  permanenter  Schmerzen 
operiert  sind;  im  ersten  fand  sich  ein  kleiner 
Kotstein,  im  zweiten  ein  Karzinom,  das  vorher 
nicht  nachweisbar  gewesen  war. 

Herr  Lauenstein  hält  daran  fest,  daß  die 
Blutungen  im  Wurmfortsatz  nicht  Folge  der 
Operation  sind. 

Herr  E.  Gordua  bespricht  unter  Vorführung 
von  Lichtbildern  nochmals  die  Endarteriitis  obli- 
terans  der  A.  appendicularis,  die  er  für  die  Ent- 
stehung der  Erkrankung  verantwortlich  macht. 

Herr  Simmonds  demonstriert  das  Präparat 
eines    von    Herrn    Kümmell    am    ersten    Tage 
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<^erierten  Falles.  Bei  dem  bis  dahin  gmnz  ge- 
sunden jungen  Menschen  waren  nach  einem  Diftt- 
fehler  schwerste  Erscheinungen  aufgetreten,  die 
für  eine  Perforation  sprachen.  Der  mit  miß- 
farbener Flüssigkeit    gefüllte  Appendix   enthielt 

3  Kotsteine;  wäre  hier  gewartet,  so  wäre  es 
jedenfalls  zur  Perforation  gekommen.  Derartige 
Erfahrungen  müssen,  falls  die  Fälle  früh  zur 
Beobachtung  kommen,  zur  Operation  in  diesem 
Stadium  mahnen. 

Herr  Eorach  kommt  nach  langjährigen 
Erfahrungen  zu  dem  Schlufi,  daß  die  Erkrankung 
fieit  den  achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts entschieden  zugenommen  hat,  daß  diese 
Zunahme  aber  ungleichmäßig  ist  und  daß  dies, 
wie  das  auch  anderseitig  beobachtet  ist,  auf  die 
Influenza  zurückzuführen  ist.  Vortr.  geht  dann 
auf  die  innere  Behandlung  ein,  die  für  den 
praktischen  Arzt  das  Wichtigste  bleibt  (Opium, 
zuerst  in  großen  Dosen,  Blutegel  etc.) 

Herr  Fraenkel  wendet  sich  gegen  Herrn 
E.  Cordua  und  Herrn  Lauenstein  und  hält 
seine  in  der  vorigen'  Sitzung  ausgesprochene 
Ansicht  aufrecht. 

Herr  Eümmeil  betont  in  seinem  Schluß- 
wort, daß  er  bei  der  Indikation  unter  Neigung 
zur  Frühoperation  durchaus  individualisierend 
vorgehe.  Nach  Abszessen  sehe  man  selten  Re- 
zidive, sie  kämen  aber  vor,  und  deshalb  sei 
die  Exstirpation  danach  anzuraten.  Jedenfalls 
sei  daran  festzuhalten,  daß  der  Charakter  der 
Erkrankung  schwerer  geworden  ist. 

Sitzung  vom  19.  April  1904, 

Herr  Herheld:  Vorstellung  eines  Pat.,  bei 
dem  infolge  eines  Hufschlages  eine  subkutane 
XJreterenverletzung  entstanden  war.  Bei 
dem  Pat.,  der  zeitweise  über  Koliken,  welche 
nach  dem  Kreuz  und  der  Blase  ausstrahlten, 
klagte,  war  während  dieser  Anfälle  die  Urin- 
menge vermindert,  die  Temperatur  fiel,  die  Puls- 
zahl stieg.  Eine  unterhalb  der  Scapula  und  in 
der  Bauchhöhle  nachweisbare  fluktuierende  Ge- 
schwulst enthielt  eine  braunrote  Flüssigkeit,  in 
der  Harnstoff  nachgewiesen  wurde.  Cjstoskopisch 
«ah  man  aus  dem  linken  Ureter  einen  kleinen 
Strahl  austreten.  Die  Operation  ergab,  daß  es 
sich  um  eine  große  re troper itoneale  und  zwei 
kleine  in  der  Bauchhöhle  befindliche  abgekapselte 
Ergüsse  handelte.  Aus  dem  verletzten  Ureter 
trat  periodisch  Urin  aus.    Nach  Entleerung  von 

4  1  Flüssigkeit  wurde  tamponiert,  und  da  die  Naht 
des  Ureters  nicht  möglich  war,  die  Niere  exstirpiert. 


Herr  Siebs  stellt  einen  Pat.  vor,  bei  dem 
er  wegen  aszendierender  Pyelitis  den  Ureteren- 
katheter  eingeführt  und  Ausspülungen  mit  1  ^/gn 
Höllensteiniösung  vorgenommen  hat.  Nach  drei 
Tagen  wurde  der  Katheter  entfernt,  da  der  Urin 
blutig  war.  Der  Kranke  ist  sehr  erheblich  gebessert. 

Herr  Wiesinger  berichtet  über  200  Fälle, 
bei  denen  die  Morphinm-Scopolaminnarkose 
benutzt  ist.  Die  von  Herrn  Bonheim  in  einer 
früheren  Sitzung  erwähnten  Yonüge  dieser  als 
Vorbereitung  für  die  Äther-  oder  Chloroform- 
narkose oder  bei  kleineren  Angriffen  angewandten 
Methode  haben  weitere  Bestätigung  gefunden, 
schädliche  Nachwirkungen  sind  nicht  beobachtet. 
Die  Dosis  ist  jetzt  herabgesetzt  auf  24  dcmg 
Scopolamin  und  3  cg  Morphium,  die  der  Kranke 
während  der  letzten  2  Stunden  vor  der  Operation 
erhält;  die  unangenehmen  Erscheinungen,  welche 
in  der  früheren  Mitteilung  erwähnt  wurden,  sind 
seitdem  nicht  wieder  beobachtet.  Diese  Dosis 
ist  für  Kranke  in  mittlerem  AJter  und  mit  gutem 
Kräftezustand  bestimmt  und  wird  den  Umständen 
nach  entsprechend  reduziert.  Es  sind  die  ver- 
schiedensten Altersklassen,  abgesehen  von  Kin- 
dern, derartig  behandelt.  Vortr.  wendet  sich 
schließlich  gegen  Herrn  Sudeck,  der  in  einer 
der  letzten  Sitzungen  (22.  III.)  über  einen  Todes- 
fall nach  Morphium-Scopolaminnarkose  berichtet 
hat.  Todesfälle  nach  derartigen  Operationen 
(es  handelte  sich  um  Entfernung  einer  Geschwulst 
mit  osteoplastischer  Oberkieferresektion)  seien 
nicht  ungewöhnlich,  welche  Narkose  auch  ange- 
wendet würde.  Auf  Grund  eines  solchen  Falles 
darf  also  die  Methode  nicht  diskreditiert  werden. 

Herr  Trömner:  Ursachen  und  Heilung 
des  Stotterns.  Während  normalerweise  das 
Ineinandergreifen  der  Gedankenbildung  und  der 
Aussprache  durch  richtig  koordinierte  und  do- 
sierte Nervenfunktion  automatisch  erfolgt,  handelt 
es  sich  beim  Stottern  um  eine  durch  Auto- 
suggestion zu  Stande  kommende  Zwangsvorstellung 
einer  Impptentia  loquendi,  die  zu  einer  initialen 
Hyperkinese  führt,  nie  aber  einen  dauernden 
Spasmus  erzeugt.  Aus  dieser  Definition  ergibt 
sich  die  Therapie,  die  eine  motorische  oder 
psychische  sein  kann.  Vortr.  geht  auf  die  von 
Gutzmann  geübte  Übungstherapie  ein,  be- 
spricht dann  die  Hypnose,  welche  bei  sach- 
gemäßem Vorgehen  nie  schaden  kann,  während 
ihre  Erfolge  die  der  Waohsuggestion  weit  über- 
treffen. Am  meisten  zu  empfehlen  ist  die  Kom- 
bination der  Übungstherapie,  die  genauer  be- 
sprochen wird,  mit  der  Hypnose.  Reunert, 


Referate. 


über   Ozalurie.     Von    Prof.  Minkowski   (KöId). 

In  einem  vor  der  Rheinisch- Westfälischen 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Nervenheil- 
kunde gehaltenen  Vortrage  faßt  Minkowski  die 
neuesten  Ansichten  über  die  Oxalurie  zusammen. 

1.  Ein  großer  Teil  der  Oxalsäure  im  Harn 
>8tammt  aus  der  mit  den  Nahrungsmitteln  ein- 
geführten prä formierten  Oxalsäure.     Bei  der 


Resorption  spielt  die  Azidität  des  Magendarm- 
inhaltes eine  große  Rolle,  bei  höherem  Säure- 
gehalt ist  sie  größer,  bei  vermindertem  geringer. 
Eine  Oxydation  der  eingeführten  Oxalsäure  ist 
nicht  bewiesen;  wird  die  Säure  per  os  eingeführt, 
so  verschwindet  ein  Teil  wahrscheinlich  durch 
Fäulnis  im  Darm,  wird  sie  subkutan  verabreicht, 
so  erscheiot  sie  vollständig  wieder  im  Harn. 
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2.  Ein  zweiter  Teil  der  Oxalsäure  des 
Harnes  entsteht  aus  Vorstufen,  die  in  der 
Nahrung  enthalten  sind,  z.  B.  in  der  Fleisch- 
nahrnng  die  Bindesubstanzen  und  die  Nukleine. 
Femer  steigert  die  Oxals&urebildung  Zufuhr  Ton 
Leim,  61y kokoll,  Kreatinin.  Sie  entstammt  wahr- 
scheinlich der  Puringruppe  der  Nukleine,  doch 
konnte  bisher  eine  direkte  Bildung  aus  verfutterter 
Harns&ure  nicht  nachgewiesen  werden. 

3.  Der  Rest  der  Oxals&ure  entsteht  endogen 
aus  zerfallenden  Körperbestandteilen.  Die  Aus- 
scheidung persistiert  im  Hungerzustand  und  wird 
durch  Terschiedene  pathologische  Zustände  — 
in  der  Krise  bei  Pneumonie,  bei  Leukämie, 
durch  Blutdissolution  nach  Injektion  von  Pjro- 
gallol  —  gesteigert.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  eine 
Oxalurie  als  Stoffwechselkrankheit  anzunehmen. 
Die  pathologische  Bedeutung  der  Oxalsäureaus- 
scheidung liegt  in  der  Neigung  des  Oxalsäuren 
Kalkes  zur  Sedimentbildung  und  in  seiner  Rolle 
als  Steinbildner. 

Die  Löslichkeit  der  Oxalsäure  im  Harn 
hängt  ab  1.  von  der  Konzentration  der  Oxal- 
säure, 2.  von  der  Azidität  des  Harnes  und  3.  von 
dem  Verhältnis  des  Magnesiagehaltes  zu  dem 
Kalkgehalt  im  Harn. 

Aus  diesen  Anschauungen  ergeben  sich  als 
Aufgaben  für  die  Therapie  der  Oxalurie: 

1.  Herabsetzung  der  durch  den  Harn  aus- 
geschiedenen Oxalsäure  und  2.  Erhöhung  der  Lös- 
lichkeit des  Oxalsäuren  Kalkes  im  Harn.  Es  läßt 
sich  dieses  erreichen  a)  durch  Vermeidung  des 
Genusses  oxalsäurereicher  (Sauerampfer,  Spinat, 
Rhabarber,  Kresse,  Kakao)  oder  Oxalsäure  im 
Organismus  liefernder  Nahrungsmittel  (nuklein- 
reiche  Organe,  wie  Thymus  etc.),  b)  durch  Ver- 
hinderung übermäßiger  Säurebildung  im  Magen- 
darmkanal, c)  durch  gesteigerte  Flüssigkeitszufuhr, 
d)  durch  Erhöhung  der  Azidität  der  Harnes 
(Eiweißnahrnng)  und  e)  durch  Steigerung  des 
Magnesiagehaltes  im  Harn  gegenüber  dem  Kalk- 
gehalt. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1904,  iSTo.  4  ) 

Jacobson, 

Ober  die  Bebandlang  der  Kehlkoftuberkolose  mit 
reflektiertem  Sonnenlichte.  (Vorläufige  Mittei- 
lung.) Von  Dr.  Joseph  Sorgo,  Chefarzt  der 
Heuanstalt  Alland. 

Sorgo,  der  sich  die  Frage  vorlegte,  ob  nicht 
durch  einfache  Besonnung  des  Kehlkopfes  durch 
reflektiertes  Sonnenlicht,  wie  es  zur  laryngo- 
skopischen  Untersuchung  benutzt  wird,  eine  thera- 
peutische Beeinflussung  tuberkulöser  Kehlkopf- 
leiden erzielbar  sei,  entschloß  sich  trotz  ver- 
schiedener anfänglicher  therapeutischer  Bedenken 
zu  einem  Versuche  bei  einem  an  Ulzerationen 
am  rechten  und  Tumorbildung  am  linken  Stimm- 
band leidenden  Phthisiker  und  sah  ihn  auch  nach 
32  Sitzungen  von  im  ganzen  26  Stunden  Dauer 
insofern  von  Erfolg  gekrönt,  als  ohne  jedwede 
andere  Behandlung  die  Ulzerationen  heilten  und 
die  Stelle  des  früheren  Tumors  nur  noch  durch 
«ine  kleine  weißliche  Prominenz  angedeutet  war. 

Durch  eine  sinnreich  konstruierte  Vorrich- 
tung wurde  der  intelligente  Patient  soweit  in 
der  Autoskopie   des  Kehlkopfs   eingeübt,   daß  er 


seine  eigene  Bifurkation  und  noch  ein  Stück  des 
rechten  Bronchus  im  Spiegelbilde  sah  und  die 
fortschreitende  Besserung  seines  Leidens  (was 
bezüglich  des  psychischen  Effektes  nicht  zu  unter- 
schätzen war)  selbst  beobachten  konnte. 

Die  angedeuteten  theoretischen  Bedenken, 
deren  Verf.  sich  anfänglich  nicht  entschlagen 
konnte,  gipfelten  einmal  in  dem  Zweifel,  ob 
ohne  Konzentration  der  wirksamen  ultravioletten 
Strahlen  diese  in  der  zur  Wirkung  kommenden 
Menge  und  Intensität  für  einen  nennenswerten 
Effekt  ausreichen  würden,  und  zweitens  in  der 
Vermutung,  daß  schon  die  normale,  geschweige 
denn  eine  pathologisch  gesteigerte  Blutfülle,  die 
durch  die  infolge  der  gleichzeitigen  Wärme- 
wirkung erzeugte  akute  Gefäßdilatation  noch 
weiter  vermehrt  wird,  durch  Resorption  seitens  des 
Blutes  einen  großen  Verlust  an  Ultraviolett  be- 
dingen würde.  Andererseits  aber  übersah  Sorgo 
von  Anfang  an  nicht,  daß  für  den  beständig  vom 
Licht  abgeschlossenen  Kehlkopf  die  Verhältnisse 
anders  liegen  müßten  als  für  die  äußeren  Haut- 
decken, an  denen  man,  selbst  wenn  sie  nie  durch 
Bekleidung  vor  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes 
geschützt  wurden,  einen  derartigen  therapeuti- 
schen Effekt  desselben  nie  wahrgenommen  hat. 
Da  mit  vorrückender  Jahreszeit  die  thera- 
peutischen Versuche,  die  sich  sonst  nur  noch  auf 
einen  Fall  von  Lues  laryngis  (zerfallendem  Gumma 
am  Rand  der  Epiglottis  und  ödem  der  letzteren) 
beschränkten  und  in  diesem  keine  günstigen  Er- 
gebnisse zeitigten,  abgebrochen  werden  mußten, 
beabsichtigt  Verf.,  später  an  einem  größeren 
Krankenmateriale  die  Belichtungstherapie  bei 
Kehlkopftuberkulose  weiter  zu  erproben,  lind  hat 
eine  Vervollkommnung  der  Methode  nach  2  Seiten 
hin  in  Aussicht  genommen:  1.  die  Sonnenstrahlen 
durch  voraufgehende  Passage  eines  Wasserfilters 
abzukühlen,  2.  die  Schleimhaut  vor  der  Be- 
lichtung durch  Adrenalin  zu  anämisieren. 

(Wiener  klinische  Wochenschr.  1904,  No.  1.) 

Eschle  (Sinsheim). 


(Ans  der  neuen  Hellnnetalt  fUr  Lang enkranke  In  Scbömberg, 
O.-A.  Nea«nbürg,  t.  Dr.  Sohroeder.) 

Ober  den  prognoatlechen  V^ett  der  Ehrllchschen 
DIasoreaktlon  bei  Phtlütikem.  Von  Dr.  Th. 
Gieseler,  Assistenzarzt,  z.  Z.  Heilstätte  Ober- 
kauf nngen. 

Der  positive  Ausfall  der  Diazoreaktion 
wird  durch  ein  Stoffwechselprodukt  hervorge- 
rufen, das  nur  bei  schweren  Schädigungen  des 
Organismus  aufzutreten  scheint,  so  bei  Tjphus, 
Masern,  Miliartuberkulose.  Bei  der  chronischen 
Lungentuberkulose  soll  sie  nur  in  besonderen 
Fällen  auftreten,  z.  B.  bei  Eintreten  einer  akuten 
käsigen  Pneumonie,  im  Endstadium  der  Er- 
krankung und  bei  miliarer  Ausbreitung  des  ur- 
sprünglichen Krankheitsherdes,  und  demgemäß 
die  Prognose  absolut  infaust  gestalten,  so  daß 
dadurch  die  Aufnahme  in  eine  Heilstätte  aus- 
geschlossen sei.  (Michaelis,  Ztschr.  f.  diät, 
und  phjs.  Ther.  1900.) 

Nun  sind  aber  in  der  Heilanstalt  Schömberg 
auf  Ehrlichs  persönliche  Anregung  fortlaufend 
Untersuchungen  angestellt  worden,  aus  denen 
hervorgeht,    daß    die  Diazoreaktion    für  die  Er- 
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mittdlang  der  Prognose  eines  Einzelfalles  der 
Lnngenphthise  nur  ein  mit  einer  gewissen  Re- 
serve verwertbares  Hilfsmittel  ist,  weil  sie, 
aach  in  F&llen  mit  günstiger  Prognose  auf- 
tretend, 

1.  keine  konstante  Begleiterscheinung  des 
Endstadiums  der  Erkrankung  ist,  und 

2.  in  nicht  absolut  hoffnungslosen  Fftllen 
mit  der  Besserung  des  Krankheitszustandes 
wieder  verschwinden  kann. 

Immerhin  werden  die  Volksheilst&tten  sicherer 
gehen,  wenn  sie  F&lle  mit  positiver  Biazoreak- 
tion  nicht  aufnehmen. 

(Zur  Reaktion  hatte  Ehrlich  statt  der 
Sulfanilsäure  das  schöner  färbende  Paraamidoa- 
cetophenon  zur  Verfügung  gestellt.  4  ccm  des 
Reagens  A :  Paraamidoacetophenon  0,25,  Aeidum 
hjdrochloricum  2ö,0,  Aq.  dest.  ad  500,0  wurden 
mit  1 — 2  Tropfen  von  Reagens  B:  Natrium  nitro- 
sum  0,5,  Aq.  dest.  100  versetzt,  dazu  4  cem  Urin 
gefügt,  gut  geschüttelt  und  1  com  Ammoniak  bei- 
geschüttet, am  besten  im  Rankeschen  Reagens- 
glas  V.  Altmann  in  Berlin.  Die  Reaktion  wurde 
nur  dann  für  positiv  angesehen,  wenn  der 
Schüttelschaum  deutliche  Farbennüancen  von 
rosa  bis  dunkelrot  aufwies  und  zur  Vorsicht  der 
Urin  nach  Ausschütteln  mit  Amylalkohol  noch 
einmal  durchgeprüft,  um  durch  Farbstoffe  und 
Phenole  verursachte  Fehlerquellen  auszuschlieften ; 
trat  doch  schon  nach  1,0  Gujasanol  positive 
Reaktion  ein.) 

(Zeiischr.f.  Tuh^k,  u.  HeOtt  III.  5,  1902.) 

Eich  (BendorfJ. 

Die  PerkuMtont-AiMkiiltftfloii«  Eine  neue  Untei^ 
suchongsmethode  für  das  Herz  und  die  inneren 
Organe  überhaupt  von  Sanit&tsrat  Dr.  G. 
von  Ho ffmann -Meinberg. 

Verf.  bringt  eine  Modifikation  der  Bazzi- 
Bianchischen  Methode  in  Anwendung,  die  sich 
von  der  Smithschen  in  zwei  Hinsichten  unter- 
scheidet und  demgemäß  auch  andere,  den  Ortho- 
diagrammen  ähnlichere  Bilder  erzielt.  Da  er 
nämlich  auf  die  Smithsche  Anschauung,  daß 
die  in  der  Tiefe  liegenden  Organe  auf  das  an 
der  Hautoberfläche  erzeugte  Geräusch  resonanz- 
verstärkend wirken,  weniger  Gewicht  legt, 
sondern  vielmehr  mit  Reichmann  (Ref.  s.  Th.  M. 
1904,  No.  1)  von  der  „Echoerklärung**  aus- 
geht, daß  das  Geräusch  auf  Reflexion  der  Schall- 
wellen an  den  Organgrenzen  zurückzuführen  sei, 
so  verwendet  er  statt  des  Pinsels  einen  von  ihm 
selbst  konstruierten  Druckperkussionshammer, 
mit  dem  nicht  in  Pizzicatomanier,  sondern 
„legato  und  tenuto**  geklopft  wird,  um  in  die 
Tiefe  zu  dringen  und  die  Mitschwingungen 
der  Haut  auszuschließen. 

Er  hat  die  Methode  in  Orths  Institut  mit 
Israel  und  Kaiserling  nachgeprüft,  indem  er 
bei  Leichen  an  den  gefundenen  Grenzen  Nadeln 
einführte  und  dann  obduzierte.  Die  Resultate 
waren  glänzend. 

Die  Methode  soll  auch  die  Grenzen  der 
Milz  und  der  Nieren,  sowie  aller  übrigen  Unter- 
leibsorgane und  Geschwülste  genauer  als  bisher 
feststellen  lassen. 

Zur   vergleichenden  Beobachtung   hat  Verf. 


eine  besondere  Kardiometrie  und  „Kardiosteno- 
graphie**  zur  bildlichen  Zusammenstellang  fort- 
laufender Reihen  von  Momentaufnahmen  des 
Herzens  eingeführt. 

fVortr.  a.  d.  XII.  Jahresvers,  d  AUg.  Dtseh.  Bädervhdes. 
6.  Okt.  03.)  Bsch  (Bendorf). 

Sehatsimpfting  gegen  Typhi».  VonDr.A.E.Wrigbt. 

Die  umfangreiche  Arbeit  zerfällt  in  drei 
Teile.  Im  ersten  Teil  werden  die  physiologischen 
Grundlagen  der  Immunisierung  dargelegt,  und 
zwar  in  historischer  Schilderung,  wie  sich 
ihre  Kenntnis  allmählich  entwickelt  hat.  Im 
zweiten  Teil  wird  die  Anwendung  jener  Prin- 
zipien auf  den  Typhus  geschildert.  Maßgebend 
für  Wrights  Untersuchungen  war  eine  Beob- 
achtung, die  R.  Pfeiffer  vor  mehreren  Jahren 
gemacht  hatte,  dem  es  nämlich  gelungen  war, 
beim  Menschen  die  typische  Typhus-Agglutination 
mittels  subkutaner  Verimpfung  erhitzter  Typhus- 
kulturen  hervorzurufen.  Bei  den  Experimenten, 
welche  Wright  während  67,  Jahren  angestellt 
hat,  hat  er  gleichfalls  festgestellt,  daß  die  Typhus- 
kulturen an  ihren  immunisierenden  Fähigkeiten 
keine  Einbuße  erleiden,  auch  wenn  sie  einer 
Temperatur  ausgesetzt  werden,  in  welcher  die 
Bakterien  zu  Grunde  gehen;  und  femer,  daß 
zwischen  den  Schutzsubstanzen  des  Blutes  und 
den  Typhusbazillen  dieselben  Beziehungen  be- 
stehen wie  zwieohen  jenen  und  den  durch  Er- 
hitzung abgetöteten  Bakterimi.  —  Sehr  schwierig 
ist  eine  genaue  Dosierung  des  zur  Immunisierung 
dienenden  Serums.  Um  Irrtümer  sicher  zu  ver- 
meiden, müßte  man  bei  jedem  Patienten  nach 
der  Impfung  die  bakteriologische  Kraft  des  Blutes 
systematisch  prüfen.  Wright  hat  es  praktisch 
am  zweckmäßigsten  gefunden,  bei  der  ersten 
Impfung  ein  Serum,  welches  750  bis  1000  Millionen 
Bazillen  entspricht,  und  bei  der  zweiten  eins, 
welches  1600  bis  2000  Millionen  entspricht,  zu 
verwenden.  —  Da  die  subkutane  Anwendung 
beträchtliche  Schmerzen  verursacht,  so  suchte 
Wright  die  Wirkung  der  Einnahme  durch  den 
Mund  festzustellen,  indem  er  selbst  nebst  zwei 
anderen  Ärzten  einige  Kubikzentimeter  trank. 
Während  geimpfte  Personen  wie  Wright  selbst 
davon  keine  ernstliche  Wirkung  verspürten, 
wurden  nicht  geimpfte  von  Unwohlsein  und 
Durchfällen  befallen.  Die  bakteriolytisohe  Kraft 
des  Blutes  sank  bei  Nichtgeimpften,  stieg  da- 
gegen bei  Geimpften  beträchtlich.  Für  die 
praktische  Verwertung  ergaben  diese  Versuche 
zwar  nichts,  sie  zeigen  jedoch,  daß  eine  Immu- 
nität gegen  Typhus,  wie  sie  bei  den  Truppen 
in  Indien  häufig  beobachtet  wird,  wahrscheinlich 
durch  wiederholte  Aufnahme  geringer  Mengen 
von  Typhusbazillen  zu  stände  kommt. 

Der  dritte  Teil  handelt  von  den  klinischen 
Erscheinungen  der  Impfung  und  den  bisherigen 
Erfolgen.  Zur  Injektion  wählt  Wright  eine 
Stelle  zwischen  den  Schultern  oder  auf  den 
Rippen,  weil  dort  die  Haut  besonders  dehnbar 
ist.  Es  entsteht  an  der  Einstichstelle  unter 
lebhafter  Schmerzhaftigkeit  eine  serös-hämorrhsr 
gische  Durchtränknng  der  Haut,  offenbar  dadurch, 
daß  durch  das  Serum  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes    verringert   wird.     Eigentümlicher  Weise 
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vird  die  Schwellung  sowohl  wie  der  Schmerz 
gesteigert  durch  Aufnahme  von  Alkohol  oder 
einer  andern  Substanz,  welche  die  Gerinobarkeit 
des  Blutes  herabsetzt.  Allgemeinsymptome  pflegen 
nach  kleineren  Dosen  unbedeutend  zu  sein  und 
nur  in  Kopfweh  und  leichtem  Unwohlsein  zu  be- 
stehen; nach  starken  Dosen  hat  man  jedoch  nicht 
selten  Schüttelfröste  und  sogar  Kollaps  gesehen. 
Die  Statistik  erstreckt  sich  über  ein  sehr 
umfangreiches  Material.  In  einer  Tabelle  sind 
die  sämtlichen  Berichte,  die  bis  jetzt  Yorliegen, 
durchweg  aus  englischen  Quellen  zusammen- 
gestellt; die  meisten  sind  militär&rztliche  Be- 
richte, z.  B.  über  die  Garnison  Yon  Ladysmith, 
über  die  von  Cypern  und  Ägypten,  über  die 
britische  Armee  in  Indien.  Es  sind  jedesmal 
die  Zahlen  der  Geimpften  und  der  Nichtgeimpften 
angegeben  und  daneben  die  Krankheits-  und 
Todesfälle  an  Typhus  statistisch  berechnet.  Das 
Material  ist  von  recht  verschiedenem  Wert,  wie 
Wright  in  den  kritischen  Anmerkungen  hervor- 
hebt. Er  verkennt  auch  keineswegs  die  mangel- 
hafte Zuverlässigkeit  der  daraus  gezogenen  Schluß- 
folgerungen. Dennoch  läßt  sich  im  allgemeinen 
nicht  leugnen,  daß  durch  die  Schutzimpfungen 
die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  ebenso  wie 
die  Mortalität  um  wenigstens  die  Hälfte,  stellen- 
weise um  noch  mehr  herabgesetzt  wird.  Aus 
den  Beobachtungen  an  den  Garnisonen  in  Ägypten 
und  Indien  scheint  hervorzugehen,  daß  die 
schützende  Kraft  der  Impfung  auf  zwei  bis  drei 
Jahre  vorhält. 

(PracHHoner  1904,  No.  1,  2,  3.) 

Glossen  (Oruhe  i.  H.J. 

Ober  ,,Morbus  Basedowii*'.   Von  Dr.  W.  v.  Holst. 

Wer  sich  die  Basedowsche  Krankheit  als 
eine  sehr  seltene  Krankheit  vorstellt,  die  nur 
durch  das  Erscheinen  des  Exophthalmus  diagnos- 
tisierbar  wird,  befindet  sich  im  Irrtum.  Auf 
803  Patienten  der  Sokolowski sehen  Heilanstalt 
kamen  21  Basedowkranke  und  von  190  Kranken 
von  Verfassers  Privat ambulanz  litten  18  an  dieser 
Krankheit.  Nur  bei  5  von  diesen  34  Basedow- 
kranken erreichte  der  Exophthalmus  einen  be- 
deutenden Grad,  während  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  jede  merkliche  Vorwölbung  der  Aug- 
äpfel fehlte.  Da  aber  in  keinem  der  34  Krank- 
heitsfälle ein  schnelles,  rhythmisches  Zittern 
(der  Hände  und  des  übrigen  Körpers)  fehlte, 
muß  dieser  universelle  Tremor  an  Stelle  des 
Exophthalmus  neben  Struma  und  Tachykardie 
zum  direkten  Kardinalsymptom  avancieren.  Auch 
die  Struma  hielt  sich  in  fast  allen  Fällen  in 
recht  bescheidenen  Grenzen.  Und  Beachtung 
verdient  die  Bemerkung  Kochers,  daß  nicht 
jeder  Kropf,  sondern  nur  Gefüßstrumen  das  un- 
bedingte Hauptkennzeichen  der  Basedowschen 
Krankheit  ausmachen.  Daraus  erwächst  die  Ver- 
pflichtung, die  vaskulären  Symptome  der  Basedow- 
struma in  Zukunft  weit  sorgfältiger  zu  beachten. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  betrifft,  so 
hat  man  die  Reflex-  und  Neurosentheorie  ver- 
lassen und  schließlich  auf  eine  allgemeine  Stoff- 
wechselstörung, die  mit  dem  veränderten  Che- 
mismus der  Schilddrüse  zusammenhängen  soll, 
sich  allseitig  geeinigt.     Unter  der  Überschwem- 


mung des  Körpers  mit  dem  krankhaft  veränderten 
und  vermehrten  Produkt  der  Schilddrüse  leiden 
außer  dem  Herz  und  Gefäßsystem  zwar  auch  die 
Gesamternährung  sowie  die  Gebilde  der  Haut, 
aber  vor  allem  das  zentrale  Nervensystem.  Die 
an  Basedow  leidenden  sind  dem  Verf.  immer  als 
die  allernervösesten  Kranken  erschienen,  und 
ihre  Klagen  über  bestimmte  Beschwerden  pflegen 
charakteristisch  und  übereinstimmend  zu  sein. 
Sie  beziehen  sich  vor  Allem  auf  das  Herzklopfen, 
die  Blutwallnngen  zum  Kopfe,  das  Hitze-  und 
Pulsationsgefühl,  das  übermäßige  Schwitzen,  den 
ungenügenden  Schlaf,  Müdigkeit  und  innere  Un- 
ruhe. Dazu  gesellen  sich  oft  noch  andere  Be- 
schwerden wie:  ruhrartiger  Magendurchfall, 
Menstruationsdiarrhoe,  verstärkte  Diurese  nebst 
Heißhunger  und  unstillbarem  Durst,  auch  wird 
häufig  über  neuralgische  Schmerzen  und  Arbeits- 
unfähigkeit geklagt.  Die  Stimmung  schwankt 
zwischen  Trübsal  und  Hoffnungsfreudigkeit.  Der 
größte  Teil  dieser  Kranken  kam  mit  dem  Ver- 
merk Neurasthemie  in  des  Verf.  Behandlung. 

Aus  der  Voraussetzung,  daß  wir  die  Base- 
dowsche, Krankheit  als  eine  Vergiftung  des 
Organismus  betrachten,  ergibt  sich  eine  Behand- 
lung, die  von  dem  bei  Neurasthenikern  geübten 
Verfahren  grundsätzlich  verschieden  ist.  Während 
dem  xseurastheniker  nur  ein  regelmäßiges  Ar- 
beitsleben gut  tut,  heißt  für  den  Ba&edow- 
kranken  Ruhe  das  erste  Gebot.  Bromnatrium 
und  Bettruhe  sind  in  Anwendung  zu  bringen. 
Womöglich  soll  viel  in  freier  Luft  gelegen 
werden.  Für  milchreiche  und  fleischarme  Kost 
ist  zu  sorgen.  Levico  scheint  durch  Appetit- 
erhöhung gute  Dienste  zu  leisten.  Die  elektri- 
sche Behandlung  erweist  sich  als  nutzlos.  Schild- 
drüsentabletten riefen  in  einem  Falle,  in  dem 
dieselben  versucht  wurden,  eine  bedrohliche  Ver- 
schlimmerung hervor.  Auch  vor  der  innerlichen 
Joddarreichung  ist  zu  warnen.  Über  die  Er- 
nährung mit  Milch  von  schilddrüsenlosen  Ziegen 
fehlt  es  Verf.  an  Erfahrung.  Wo  der  Organis- 
mus durch  verstärkte  Diurese  und  Durchfälle 
bestrebt  zu  sein  scheint,  sich  der  Basedowgifte 
zu  entledigen,  sollte  man  ihn  möglichst  wenig 
daran  hindern.  —  Mit  Diätetik  und  Ruhe  allein 
kommt  man  meist  nicht  weit.  Man  muß  zu 
einer  Art  Übung  seine  Zuflucht  nehmen,  ge- 
wöhnliche Halbbäder,  deren  Temperatur  mit 
2()0  R.  beginnt  und  im  Laufe  von  etwa  14  Tagen 
auf  20*^  erniedrigt  wird,  sind  das  beste  Mittel 
zur  Übung  des  insuffizienten  Gefäßnervensystems. 
Außer  der  Drüsenresektion  gibt  es  keine  Be- 
handlungsart, die  den  Verlauf  der  Krankheit 
so  günstig  beeinflußt  wie  die  Halbbäder.  Nur 
ausnahmsweise  würde  Verf.  zur  gefährlichen, 
ohne  Narkose  so  qualvollen  und  nicht  immer 
gleich  erfolgreichen  Operation  raten,  ohne  einen 
Versuch  mit  Ruhe  und  Halbbäderbehandlung 
gemacht  zu  haben. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  9,  1904.)        R. 

Ober  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowil  mit 
Rodagen.  Von  Dr.  Willy  Kuhnemann  (Tri- 
berg). 

Mit  dem  Rodagen  (einem  von  entkropften 
Tieren,   besonders  Ziegen,  durch  Alkoholfällung 
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aus  der  Milch  gewonoenen  Präparate)  hat 
Kuhnemann  bei  einer  19-jährigeii,  an  Morbus 
ßasedowii  leidenden  Dame  einen  überraschend 
günstigen  Erfolg  erzielt.  Patientin  erhielt  zu 
Anfang  Oktober  3  mal  täglich  2,0  g  Kodagen. 
Dabei  fiel  zunächst  eine  sofort  einsetzende 
konstanste  Zunahme  des  Körpergewichts 
auf.  Dasselbe  betrug  am  6.  Oktober  97  Pfund, 
am  10.  98  Pfund,  am  17.  101  Pfund  und 
am  7.  NoTember  109  Pfund.  Außerdem  machte 
sich  eine  Abnahme  des  Halsumfanges  be- 
merkbar. Derselbe  betrug  anfänglich  Böy^  cm 
und  am  3.  November  nur  34  cm.  Das  Herz- 
klopfen hatte  wesentlich  nachgelassen,  der  Exo- 
phthalmus war  wesentlich  zurückgegangen.  Der 
Schlaf  war  besser  geworden  und  der  Tremor 
verschwunden.  Kurz,  die  Kardinalsymptome  des 
Morbus  Basedowii  (Tachykardie,  Struma,  Exo- 
phthalmus, Tremor)  hatten  in  der  Zeit  von  5  bis 
t)  Wochen  mittels  Rodagen  eine  auffallende 
Besserung  erfahren.  Um  jedoch  ein  Urteil  dar- 
über zu  gewinnen,  welchen  Anteil  das  Rodagen 
tatsächlich  an  der  Besserung  hatte,  wurde  das- 
selbe ausgesetzt.  Binnen  wenigen  Tagen  stieg 
nun  der  Puls  wieder  von  106  auf  120  an  und 
das  Körpergewicht  fiel  von  109  Pfund  auf 
106  Pfund.  Es  wurde  deshalb  von  neuem 
Rodagen  verabreicht,  und  nach  wenigen  Tagen 
zeigten  sich  weitere  Fortschritte  in  der  Besserung, 
die  bis  zur  Entlassung  der  Patientien  anhielt. 
Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  neben  der 
Darreichung  des  Rodagen  noch  andere  Faktoren 
in  Anwendung  kamen  (kalte  Abreibungen,  kräftige 
Ernährung,  Herzkühlschlauch,  Ruhe,  Injektionen 
von  10  Proz.  Natrium  cacodylicum). 

(Münchner  med.  Wochenschr.  10,  1904.)  R. 

Karbolsftureinjektionen   bei   der  Behandlung  des 
Tetanus.    Von  A.  Rabitti. 

Einem  an  Tetanus  Leidenden  machte  Rabitti 
am  12.  Tage  der  Erkrankung  3  subkutane  In- 
jektionen yoh  0,20  Karbolsäure.  An  den  beiden 
nächsten  Tagen  setzte  er  dieselbe  Behandlungs- 
weise  fort.  Die  tetanischen  Erscheinungen  ließen 
alsbald  an  Intensität  nach,  und  Rabitti  redu- 
zierte nun  die  Dosis  auf  0,10  g  Karbolsäure  (in 
öliger  Lösung).  Bei  dieser  Behandlung  trat  eine 
langsame  und  fortlaufende  Abnahme  der  Anfälle 
ein  und  Patient  genas  im  Verlaufe  eines  Monats. 
Verf.  hat  in  der  Literatur  107  mit  Karbolsäure- 
injektionen behandelte  Tetanusfälle  aufgefunden 
und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Prognose 
sehr  gut  ist,  wenn  der  Patient  den  siebenten 
oder  achten  Krankheitstag  erreichen  kann. 

(II  PolicUnico.  Seg.  pratica  1903,  No.  18.)  R. 

Gefährlichkeit  der  Adrenalinbehandlung  bei  Hä- 
moptoe.    Von  Gray  Dancanson. 

Duncanson  gab  bei  einer  frischen  Lungen- 
blutung zuerst  ca.  0,1  g  einer  0,1-proz.  Losung 
von  Adrenalin  innerlich,  dann  stündlich  eine 
geringe  Dosis,  bis  die  Blutung  nach  sechs  Stunden 
stand.  Am  nächsten  Tage  war  der  bisher  weich 
und  frequent  gewesene  Puls  stark  gespannt  und 
langsam.  Diese  Spannung  hielt  an  und  es  traten 
noch  mehrere  Male  kleine  Blutungen  auf,  trotz- 


dem das  Adrenalin  in  immer  geringeren  und 
selteneren  Dosen  genommen  wurde.  Erst  nach 
Aussetzen  des  Mittels  standen  die  Blutungen 
völlig  und  der  Puls  wurde  wieder  weich.  — 
Duncanson  schließt  daraus,  daß  die  durch  das 
Adrenalin  hervorgerufene  Steigerung  des  arte- 
riellen Drucks  zu  einer  Gefahr  bei  Neigung  zu 
Lungenblutungen  werden  kann. 

(British  medical  Journal  1904.  12.  März.) 

Glossen  (Grube  i.  H.). 

Zum  Aderlaß.     Von  Dr.  Wülsten  in  Charlotten- 
burg. 

Wülsten  bat  einen  63jährigen  Patienten 
mit  einem  Anfall  von  hochgradigem  Lungen- 
ödem, Stauung  und  Bewußtlosigkeit  in  an- 
scheinend sterbendem  Zustand  durch  einen  Ader- 
laß (ca.  1  1)  gerettet.  Dasselbe  wiederholte  sich 
bei  dem  Mann  noch  4  mal  im  Laufe  eines 
Jahres.   Es  bestand  Arterioklerose  und  Nephritis. 

(D.  m.  Wochenschr.  No.  3,  1904.)    Esch  (Bendorf). 

Ober  die  Verwendung  von  kflnatlichem  Pleitch- 
•afte  ala  Nähr-   und  Anregungsmittel.    Von 

Dr.  Arturo  Gastiglioni  jun. ,  em.  Sekundär- 
arzt der  11.  med.  Abteilung  des  „Ospitale 
Civico"  in  Triest. 

Zwei  große  Gruppen  von  Kranken  vertragen 
den  Fleischsaft  ^.Puro^  besonders  gut,  und  zwar 
ganz  im  Sinne  eines  diätetischen  Heilmittels,  und 
das  sind  die  Anämischen  und  chronisch  Tuber- 
kulösen. Schon  seiner  Analyse  nach  verdient 
Puro  nicht  bloß  als  Anregungsmittel,  sondern 
auch  als  Emährungsmittel  benutzt  zu  werden. 
Nach  seinen  Erfahrungen  an  60  Fällen  von 
Anämie  und  Tuberkulose  kann  Gastiglioni 
diese  Wirkung  auch  im  besten  Sinne  bestätigen; 
namentlich  wurde  oft  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
und  Ekel  durch  Puro  gehoben  und  eine  ganz 
ansehnliche  Gewichtszunahme  selbst  in  Fällen 
schwerer  Abmagerung  erreicht.  Die  Domäne 
für  Puro  als  haltbares  und  angenehmes  und 
appetitbef orderndes  Anregungs-  und  Ernährungs- 
mittel ist  also  außer  den  akuten  Infektionskrank- 
heiten vor  allem  noch  die  Anämie  und  die 
Tuberkulose. 

(Wien.  med.  Presse  45  und  46,  1903.) 

Rahn  (Collm  i.  S.). 

u   Citarin,   ein   neues  Mittel  Regen    Gicht,     Von 

Dr.  Artur  Leibholz  (Berlin).  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1903,  No.  39,  S.  707. 

a.    Citarin,   ein   neues  Mittel  gegen  Gicht.     Von 

Dr.  Fisch,  Frauenarzt  (Barmen).  Ebenda 
No.  49,  S.  928. 

1.  Über  gunstige  Erfolge  mit  Citarin*), 
dem  anhydromethjlenzitronensauren  Natron,  bei 
Gicht  berichtet  L  e  i  b  h  o  l  z ,  welcher  unter  12  Fällen 
11  mal  prompten  Erfolg  mit  dem  Mittel  erzielte, 
in  mehreren  Fällen  auch  den  einsetzenden  Anfall 
zu  kupieren  vermochte.  Das  Citarin  hat  vor 
dem  Colchicum  den  Vorteil,  unschädlich  zu  sein, 
man  kann  es  daher  in  großen  Dosen  ohne  Ge- 
fahr der  Nebenwirkung  verordnen.  Außerdem 
schmeckt    Citarin    nicht    unangenehm    und    läßt 
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sich  bequem  einDehmen.  Dio  Wirkung  kaun  man 
nötigenfalls  durch  Darreichung  von  Aapirin- 
tabletten  —  2  mal  täglich  je  zwei  Stück  a  0,5  g  — 
unterstützen.  Das  Citarin  -wirkt  am  sichersten, 
wenn  bei  den  ersten  Anzeichen  des  Anfalls 
große  Dosißn  von  viermal  2  g  gereicht  werden, 
in  den  nächsten  Tagen  genügen  dreimal  2  g. 

2.  Fisch  hat  Gitarin  an  seiner  Person  ge- 
prüft. Wiederholt  konnte  er  mit  dem  Mittel 
einen  typischen  Anfall  kupieren.  Er  empfiehlt 
Citarin  sofort  bei  Beginn  des  Anfalles  und  zwar 
am  ersten  Tage  in  starken  Dosen  von  mindestens 
8  g  pro  die.  Als  einzige  Nebenerscheinung  führt 
er  schwachen,  nicht  lästig  werdenden  Durchfall 
an.  Verf.  benutzt  Citarin  auch  prophylaktisch, 
wenn  er  als  Anzeichen  der  Anhäufung  von  Harn- 
säure im  Organismus  Schwere  im  Körper,  Steifig- 
keit der  Muskulatur  und  Dunkelfärbung  des 
Urins  wahrnimmt.  Unter  der  Citarin medikation 
schwinden  selbst  Ablagerungen  von  Harnsäure, 
z.  B.  an  der  Ohrmuschel. 

/■ 

Ezodin,  ein  neues  Abführmittel.  Von  Dr.  Alfons 
Stau  der,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darm- 
krankheiten (Nürnberg). 

An  einer  großen  Anzahl  Patienten  hat 
Stauder  das  von  Ebstein  in  die  Therapie 
eingeführte  Exodin,  den  Diacetylrufigallussäure- 
tetramethyläther,  praktisch  erprobt.  Bei  Er- 
wachsenen kamen  Dosen  von  1  — 1,5  g,  ent- 
sprechend 2  —  3  Tabletten,  zur  Verwendung;  bei 
Kindern  genügte  eine  Tablette.  Die  im  Wasser 
leicht  zerfallenden  Tabletten  rufen,  weil  sie  voll- 
ständig geruch-  und  geschmacklos  sind,  keinerlei 
unangenehme  Empfindungen,  wie  Ekel,  Übelkeit 
oder  Erbrechen  hervor,  auch  fehlt  lästiges  Auf- 
stoßen und  Druckgefühl  im  Magen,  sodaß  es 
selbst  Ulcuskranken  ohne  Bedenken  gereicht 
werden  kann.  Am  besten  wird  Exodin  abends 
vor  dem  Schlafengehen  in  der  entsprechenden 
Menge  Wassers  suspendiert  verabfolgt,  da  der 
Stuhlgang  erst  in  18  —  24  Stunden  zu  erwarten 
ist;  nur  in  Fällen  leichterer  chronischer  Stuhl- 
verstopfung oder  erst  nach  wiederholter  Dar- 
reichung des  Mittels  tritt  der  Erfolg  nach  8  bis 
12  Stunden  ein.  Da  der  Heiz  auf  die  Peristaltik 
langsam  und  mehr  protrahiert  erfolgt,  so  fehlen 
auch  Schmerzen  im  Leibe  und  Koliken;  der  Stuhl 
bleibt  fast  immer  breiig  oder  geformt,  auch 
hinterbleibt  keine  lästige  Verstopfung,  sondern 
die  Wirkung  hält  mehrere  Tage  an  und  klingt 
allmählich  ab. 

Das  Exodin  ist  in  erster  Linie  indiziert  bei 
akuter  und  chronischer  Stuhl  Verstopfung  sonst 
gesunder  Personen,  also  bei  der  atonischen  Form 
der  Obstipation,  ferner  zur  Erzielung  regel- 
mäßiger Stuhlentleerung  bei  Hämorrhoidalleiden, 
Darmstenose,  Abknickung  des  Colons  etc.,  sowie 
in  der  Schwangerschaft.  Koprostasen  im  Gefolge 
spastischer  Obstipation  sind  mit  Klysmen  von 
heißem  Thee  oder  Öl  zu  behandeln;  doch  erweist 
sich  auch  hier  nach  Erweichung  der  Skybala  das 
Exodin  als  wirksames  Schiebemittel. 

Der  Urin  nimmt  nach  Exodingebrauch  eine 
dunklere  Färbung  an,  ohne  jedoch  die  Wäsche 
zu  färben.  Irgend  welche  Anzeichen  einer  Nieren- 


reizung fehlen;  ebenso  fehlt  eine  Sehleimbei- 
mengung im  Stuhl,  ein  Beweis,  daß  auf  die  Darm- 
schleimhaut kein  entzündlicher  Reiz  durch  Exodin 
ausgeübt  wird. 

Bei  richtiger  Indikationsstellung  wird  man 
durch  Exodin  stets  eine  sichere,  sich  gleich- 
bleibende und  von  Nebenwirkungen  völlig  freie 
Wirkung  erzielen. 

(Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1904. J      Jacobson. 

Ober   Blsmutose   als   Darmadstriogens.    Von  Dr. 
Paul  Cohnheim,  Arzt  io  Berlin. 

Die  Bismutose,  ein  Eiweißwismut-Präparat, 
welches  21  Proz.  reines  Eiweiß  enthält,  verhält 
sich  zum  Wismut  wie  das  Tannalbin  oder  Tan- 
nigen zum  Tannin.  Seine  Vorzüge  gegenüber 
dem  Wismut  sollen  dreierlei  sein,  es  soll  mehr 
Salzsäure  bilden,  weniger  toxisch  und  nachhaltiger 
adstringierend  wirken ;  der  etwaige  Nährwert  des 
Eiweißes  kommt  nicht  wesentlich  in  Betracht. 
Im  Magen  ist  sie  unlöslich,  im  Darm  spaltet  sie 
sich  langsam.  Man  kann  Dosen  bis  zu  50  g 
täglich  ohne  Schaden  verabreichen.  Cohnheim 
hat  das  Mittel  erfolgreich  bei  Erwachsenen  mit 
schwerer  chronischer  Enterokolitis  angewendet. 
Nur  einige  Fälle  von  Amöben-Kolitis  haben  ver- 
sagt. Das  Mittel  wirkt,  soweit  ein  chronischer 
Darmkatarrh  bei  Erwachsenen  überhaupt  geheilt 
werden  kann,  in  sehr  zufriedenstellender  Weise, 
vermindert  die  Schleimsekretion ,  die  Gasent- 
wicklung und  die  Schmerzen  und  kommt  darin 
dem  Wismut  völlig  gleich.  Man  muß  das 
Mittel  längere  Zeit,  wenigstens  4  Wochen  lang, 
neben  entsprechender  Diät  geben,  und  zwar  3  mal 
täglich  einen  halben  bis  einen  Theelöffel. 

(Berl  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  52.)       H.  Rosin. 

Beobacbtungen  von  Empyemen  bei  Kindern.  Von 

P.Stanley  Blaker  in  Ost-London. 

Blak  er  hat  81  Fälle  von  Empyemen  bei 
Kindern  von  unter  einem  halben  Jahre  bis  zu 
zwölf  Jahren  behandelt;  die  meisten  fielen  in 
das  Alter  von  sechs  Monaten  bis  zu  drei  Jahren; 
81  hatten  tödlichen  Ausgang  durch  verschiedene 
Komplikationen,  namentlich  Perikarditis,  Menin- 
gitis, Pneumonie,  Tuberkulose;  auch  verliefen 
die  meisten  doppelseitigen  Empyeme  tödlich.  — 
In  allen  Fällen  war  der  Erguß  von  Anfang  an 
eitrig;  nur  einmal  wurde  der  Übergang  eines 
anfänglich  serösen  Ergusses  in  ein  Empyem  be- 
obachtet; jedoch  war  hier  eine  Infektion  mit  der 
Punktionsnadel  nicht  ausgeschlossen.  —  Ein  ^ pri- 
märes^ akutes  Empyem  ist  eine  Seltenheit;  in 
den  meisten  Fällen  (80 — 85  Proz.)  lag  eine  Pneu- 
monie zugrunde,  das  Empyem  war  also  „sekun- 
där"." —  Bei  den  bakteriologisch  untersuchten 
Fällen  fand  sich  meistens  lediglich  der  Diplo- 
coccus,  einige  Male  zugleich  mit  Streptokokken 
oder  Staphylokokken;  selten  diese  allein.  —  Für 
die  Behandlung  kommt  nur  die  Entleerung  des 
Eiters  mittels  Rippenresektion  oder  Inzision  in 
Betracht.  Sobald  Eiter  in  der  Brusthöhle  nach- 
gewiesen ist,  soll  man  zur  Operation  schreiten. 
Die  Aspiration  allein  führte  niemals  zum  Ziele; 
sie  war  jedoch  manchmal  als  Vorbereitung  der 
Operation    von    Nutzen,    wenn    die    Brusthöhle 
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sehr  prall  mit  £iter  gefüllt  war  und  eine  plötz- 
liche Entleerung  mit  Gefahr  verbunden  gewesen 
wäre.  —  Blaker  zieht  die  einfache  Inzision 
eines  Interkostalraumes  der  Rippenresektion  vor; 
sie  führt  ebenso  sicher  zum  Ziele,  falls  die  Öff- 
nung breit  genug  angelegt  wird,  und  ist  weniger 
eingreifend,  zumal  man  dabei  mit  lokaler  An- 
ästhesie auskommt.  Bei  doppelseitigem  Empyem 
in  einer  Sitzung  auf  beiden  Seiten  zu  operieren, 
hält  Blak  er  für  einen  Fehler.  —  Bei  einigen 
Kindern,  welche  nach  der  Inzision  an  einer 
Komplikation  gestorben  waren,  zeigte  sich  post 
mortem,  daß  der  Eiter  Yöllig  verschwunden  und 
die  Pleurahöhle  so  gut  wie  obliteriert  war.  — 
Die  Nachbehandlung  erfordert  große  Vorsicht; 
die  Hauptsache  ist,  das  Drainrohr  so  früh  wie 
möglich  zu  entfernen,  damit  die  Wunde  ver- 
heilen kann.  Die  Heilung  kann  in  drei  Wochen 
beendet  sein. 

(British  medical  joximal,  23.  Mai  1903.) 

Glossen  (Orube  i.  H.J. 

Über  Alkohol  verbfinde.   Von  Dr.  Wohl  (Wermols- 
kirchen). 

Da  in  der  allgemeinen  Praxis  noch  wenig 
Gebrauch  von  dem  Alkoholverbande  gemacht 
zu  werden  scheint,  fühlt  Wohl  sich  veranlaßt,  auf 
die  günstigen  Erfolge  hinzuweisen,  die  er  dank 
diesem  Mittel  bei  den  auf  Eiterung  beruhenden 
Prozessen  erzielt  hat.  Die  Wirkung  des  Alkohols, 
der  bis  tief  in  die  Haut  eindringt,  wird  durch 
eine  starke  Reizung  der  unter  dem  Verbände 
befindlichen  Körperteile  hervorgerufen,  eine  Rei- 
zung, die  eine  gewaltige  Anwanderung  von 
Leukozyten  und  eine  bedeutende  Hyperämie  zur 
Folge  hat.  Wohl  empfiehlt  folgendes  Verfahren: 
Lose  Gaze  oder  eine  Binde  wird  gut  mit 
Alkohol  durchtränkt  und  nach  beiden  Seiten 
über  den  Grenzen  des  erkrankten  Teiles  an- 
gelegt, darüber  wasserdichter  Stoff.  Beim  ersten 
Verbände  ist  90  bis  95  proz.  Alkohol  zu  ver- 
wenden und  niemals  Alkohol  unter  70  Proz.  zu 
gebrauchen.  Derartige  Verbände  veranlassen 
eine  Rückbildung  beginnender  eitriger  Prozesse, 
außerdem  macht  sich  eine  schmerzstillende  Wir- 
kung bemerkbar.  Ein  solcher  Verband  bleibt 
höchstens  24  Stunden  liegen,  bei  schweren  Er- 
krankungen wird  er  schon  nach  12  Stunden 
erneuert. 

(Deutsche  med.  Wochetischr.  7,  1904.)  R. 

Ober  die  Verhütunf;  der  FieberffiUe  im  Wochen- 
bett.    Von  P.  Zweifel. 

Während  durch  die  Einf&hrung  der  Anti- 
sepsis in  die  Geburtshilfe  ein  schnelles  und  er- 
freuliches Sinken  der  Mortalität  erzielt  wurde, 
wurde  durch  die  möglichst  streng  durchgeführten 
Desinfektionsvorschriften,  selbst  durch  Einfüh- 
rung der  Gummihandschuhe  für  die  Untersuchen- 
den die  erhoffte  Herabsetzung  der  Morbidität  — 
der  Zahl  der  Fieberfälle  im  Wochenbett  —  nicht 
erreicht,  sodaß  wir  nach  Zweifel  zum  Schluß 
kommen  müssen,  daß  diese  fieberhaften  Störungen 
im  Wochenbett  überhaupt  nicht  durch  die  Des- 
infektion der  bisherigen  Art  beseitigt  werden 
können.  Allerdings  widerlegt  die  Statistik 
Zweifels    doch   zum    großen   Teil    diesen   Pessi- 


mismus, wenn  wir  sehen,  daß  es  in  der  Leipziger 
Klinik  gelang,  konstant  seit  1890  bis  1903  eine 
Abnahme  der  Fieberfälle  zu  erzielen,    und  zwar 
von  32  Proz.  i.  J.  1890  auf  13,8  Proz.  i.  J.  1903, 
vor  allem,  wie  Zweifel  betont,   dank  der  Ein- 
führung der  Gummihandschuhe  zur  Untersachung 
und   zu  operativen  Eingriffen.     Unser  Bestreben 
muß  es  aber  sein,  eine  Verhütung  der  Wochen- 
betterkrankungen  in  höherem  Maße  zu  erzielen, 
und    dieses    glaubt    der  hochverdiente   Forscher 
erreicht    zu   haben   durch   die  Forderung,    nach 
jeder  Entbindung  für  Entfernung  der  nach  Aus- 
stoßung   der    Nachgeburt    fast    stets    im  Fornix 
vaginae      zurückbleibenden     Blutklümpchen     zu 
sorgen,  da  durch  ihre  Zersetzung  die  Entstehung 
von  Fieber  und  Wochenbetterkrankung  befördert 
wird.      Eine    Forderung,     die     ebenso     erfolg- 
versprechend   zu    werden    verspricht,    wie   s.  Z. 
Zweifels  Grundsatz  der  absoluten  Bluttrockenheit 
beim  Schluß  der  Operation.     Durch  die  Durch- 
führung der  Entfernung  der  Blutcoagula  gelang  es 
Zweifel,   die  Morbidität  bei  243  Geburten  auf 
5,7  Proz.  herabzusetzen,  die  allerdings  wieder  auf 
11,5  Proz.  stieg,  als  versuchsweise  die  Untersuchen- 
den die  Gummihandschuhe  wegließen.     Zweifel 
fordert  also:    1.  Beibehaltung  der  Untersuchung 
mit  Gummihandschuhen,  2.  nach  der  Entbindung  ' 
und    nach  Ausstoßung  der  Nachgeburt  nach  ge- 
nauester Desinfektion  der  äußeren  Genitalien  unter 
Fortlassung  jeder   vaginalen  Spülung  und  unter 
Einführung  langer,  schmaler  Platten  (nach  Trelat) 
ein  Freilegen    des  Fornix  vaginae   und  die  Ent- 
fernung der  Blutgerinnsel  mit  trockenen  Tupfern. 
Wir  schließen  uns  dem  Wunsche  Zweifels  an, 
daß*hierdurch   ein  Fortschritt  in  der  Verhütung 
der  Wochenbettfieber  erreicht  werden  möge! 

(Zentralblf.  Öyn.  1904,  No.  21.)  Falk. 

Zum  Vergleich  der  vaginalen  und  abdominalen 
Operatioosmethoden  bei  Carcinoma  uteri.  Von 

R.  01s hausen. 

In  dem  auf  dem  10.  Kongreß  der  Dtsch. 
Gesellsch.  für  Gynäkologie  gehaltenem  Vortrage 
wendet  sich  Olshausen  besonders  gegen  Wert- 
heim, der  ohne  Berücksichtigung  der  so  wert- 
vollen Olshausensche  Statistik  behauptet  hatte, 
daß  man  bei  vaginalen  Operationen  über  9  bis 
10  Proz.  absoluter  Heilungen  nicht  erreicht.  Im 
Gegensatz  dazu  behauptet  Olshausen  (fußend 
auf  seinen  günstigen  Kesultaten,  indem  er  in  den 
letzten  Jahren  bei  61,6  Operatibilität  sämtlicher 
in  Behandlung  gekommener  Fälle,  und  bei  einer 
primären  Mortalität  von  7,28  Proz.  schon  aus 
den  Jahren  92  —  95  über  18  Proz.  absoluter  Hei- 
lungen berichten  konnte),  daß,  solange  nicht  eine 
Statistik  über  abdominale  Operationen  mit  5jäh- 
riger  Kontrolle  vorliegt,  es  nicht  bewiesen  ist,  daß 
mit  der  abdominalen  Operation  größere  Dauer- 
erfolge sich  erzielen  lassen,  als  mit  der  vaginalen. 
Hingegen  ist  es  ratsam,  in  Fällen,  in  denen  mit 
Wahrscheinlichkeit  das  Parametrium  nicht  mehr 
frei  ist,  die  abdominale  Operation  auszuführen, 
weil  sich  bei  dieser  Operation  der  Ureter  aus  dem 
erkrankten  Gewebe  heraus  präparieren  läßt  und 
so  Verletzungen  oder  Unterbindungen  desselben 
vermeiden  lassen. 

(Zeitschr.f.  Geb.  ».  Gt/n.  1903,  50.  Bd.,  Heft  I.)      Falk. 
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Die  Behandlung  des  Erysipels.  Klinische  Vorlesaog 
von  Geh.  Med.- Rat  Prof.  B.  Senator. 

Ist  auch  hinsichtlich  der  Ätiologie  die  noso- 
logische Stellung  des  Erysipels  unumstritten,  so 
sind  ^ir  doch  nach  Senators  Auffassung  noch 
nicht  in  der  Lage,  das  Krankheitsvirus  selbst 
unschädlich  zu  machen.  Theoretisch  sind  wohl 
die  von  Hüter  empfohlenen  Karbolinjektionen 
erfolgverheißend,  in  praxi  drohen  aber  die  Ge- 
fahren der  Karbolintozikation  neben  der  unange- 
nehmen Notwendigkeit,  zahlreiche  Injektionen 
machen  zu  müssen,  will  man  nur  einigermaßen 
seines  Erfolges  sicher  sein.  Auf  mechanischem 
Wege,  durch  Lymphgefäßkompression,  die  Er- 
krankung auf  ihren  Herd  beschränken  zu  wollen, 
dürfte  bei  der  häufigen  Lokalisation  der  Infektion 
im  Gesicht  und  bei  den  ohnedies  zweifelhaften 
Erfolgen  dieser  Methode  kaum  in  Betracht 
kommen,  ebensowenig  wie  die  Kälte-  oder  Hitze- 
anwendung. Antiparasitäre  Mittel  versprechen 
gleichfalls  nach  Senators  Erfahrungen  nur 
wenig  Erfolg,  wenn  er  auch  in  der  Verwendung 
von  Aikoholkompressen ,  Jodoform  und  nament- 
lich vom  Ichthyol  in  20 — 50-proz.  Salben  oder 
Lösungen  seinen  bezüglich  des  Erysipels  im  all- 
gemeinen medikamentös-nihilistischen  Standpunkt 
eingeschränkt  sehen  will.  Auf  den  Allgemein- 
zQstand  des  Kranken  und  die  möglichen  Kom- 
plikationen richtet  er  seine  besondere  Aufmerk- 
samkeit; bedeutungsvoller  erscheint  ihm  aber 
die  Verhütung  des  Erysipels  durch  Absonderung 
des  Kranken,  da  ja  nicht  nur  die  direkte  Be- 
rührung allein  ansteckend  ist. 

(Wiener  klinisch  -  therapeutische    Wochenschrift  No.  3, 
1904  J  Homburger  (Karlsruhe),  x 

Ober  das  Jucken  und  die  Juckenden  Hantkrank- 
heiten.   Von  A.  Neiße  r  (Breslau). 

Neiße r  unterscheidet: 

I.  Juckzustände  durch  Parasiten,  und  zwar 

a)  tierische,  wie  Pediculi,  Phthirii,  Cimices 
etc.,  Acarus  scabiei. 

b)  pflanzliche,  wesentlich  aus  der  Gruppe 
der  Trichophytonpilze. 

IL  Juckzustände  ohne  äußere,  an  die  Haut 
herankommende  Ursache  und  ohne  Hautkrank- 
heit.    Pruritusformen,  welche  zerfallen  in 

a)  Jucken  durch  chemische  Stoffe,  z.  B.  bei 
Diabetes,  Ikterus,  gichtischen  und  urämischen 
Zuständen,  multipler  Karzinombiidung,  bei  Stö- 
rungen des  Darmchemismus.  Ferner  Jucken 
durch  Opium,  Morphium,  Thee,  Kaffee,  Alkohol 
(oft  nur  bei  vorhandener  Idiosynkrasie). 

b)  Jnckzustände,  die  auf  ein  primäres  ner- 
vöses Grundleiden  zurückzuführen  sind  (Spinal- 
irritation, Paralysen,  Morb.  Basedowii,  Hysterie, 
Neurasthenie,  Psychosen),  oder  reflektorischer  Art 
bei  Gravidität,  uterin en,  ovariellen  Leiden. 

c)  Pruritus  senilis,  hienialis,  aestivalis. 

lU.  Jucken  bei  charakteristischen  Haut- 
affektionen : 

a)  als  Symptom  bei  nässenden  Ekzemen, 
Dermatitis  lichenoides,  Liehen  ruber,  Pemphy- 
gns  etc. 

b)  als  Teilerscheinung  der  urtikariellen 
Formen:   Urticaria,  Strophulus,  Prurigo  Hebrae. 


Bei  der  Therapie  sind  die  örtlichen  und 
allgemeinen  Körper  Verhältnisse,  z.  B.  Pruritus 
ani,  vulvae,  die  Anomalien  der  Genitalien  etc., 
Diabetes,  Ikterus  zu  berücksichtigen. 

Methoden,  welche  die  Juckempfindung  mil- 
dem, sind:  Luftabschluß,  und  gleichmäßige 
Temperaturen.  Empfehlenswert  sind:  Einwick- 
Inng  mit  trockener  Watte  und  Binden;  folgende 
Formel:  Flor.  Zinc,  Tale,  venet.  Glycerin,  Aquae 
AA  25,0  Liq.  carbon.  detergen.  anglic.  5 — 10,0, 
Ichthyol  3,0—5,0—10,0  oder  Zinkleim. 

Weiter  wird  angegeben:  Elektrizität,  gal- 
vanische wie  fafadische,  Franklinisation,  Arson- 
valisation,  elektrische  Zweizellenbäder. 

Einfettungen  mit  Kühlsalbcn:  Alapurin  30,0 
Liq.  Alum.  acet.  10,0. 

Waschungen  oder  Pinselungen  mit  Zusatz 
von  Glyzerin,  Ol.  ricin.  zu  Spirituosen  Flüssig- 
keiten. 

Als  juckstillende  Medikamente  werden  em- 
pfohlen : 

1.  Menthol,  zuerst  1 — 2  ^q  Spiritus  oder 
auch  als  Salbe 

Menthol,  Chloralhydrat,  Camphor 

tich.  (Acid.  carbolic.)  •*  5,0 

m.  tere  ezactissim. 
Vaseline  ad  50,0. 

2.  Karbolsäure;  cave  bei  Kindern. 

3.  Naphthol  oder  das  aus  ihm  hergestellte 
Epikarin  in  5  ^/q  Salben  oder  Pasten. 

4.  Salizylsäure  in  2  —  5  — 10%  Salben  oder 
1 — 5%  spirit.  Lösungen. 

5.  Holz-  und  Steinkohlen -Teerpräparate; 
milder  ist  Tumenol  als  Zusatz  von  5 — 10% 
Ol.  tumenoli  zu  Zinkpasten  oder  Ungt.  Cacuni. 

Schließlich  darf  man  nie  unterlassen,  auch 
von  innen  her  die  Irritation  des  Nervensystems 
zu  mindern.  Zweckmäßig  ist,  Natr.  bromat.  4,0 
bis  6,0  mit  Antipyrin  1,5 — 3,0  in  einer  Lösung 
in  späten  Nachmittags-  und  Abendstunden  zu 
nehmen,  um  für  die  Nacht  eine  möglichste  Be- 
ruhigung zu  schaffen. 

(Sonderabdruck  aus:    Die  Deutsche  Klinik  am  Ein- 

ihrhunderts,   Verlag  von  Ut 
Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


gange  des  zwanzigsten  Jaßirhunderts,   Verlag  von  Urban 
*  Schwarzenberg.) 


(Ans  der  UniTersitätskllnIk  für  Syphlll«  und  Hautkrankheiten 

in  Wien.) 

Das  WasterstofEraperoxyd   in   der  Therapie   der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.    Von  Dr. 

Moriz  Oppenheim,  Assistent  der  Klinik. 

Obgleich  das  Wasserstoffsuperoxyd  gegen- 
über anderen  Desinficientien  und  Desodorantien 
gewisse  Vorteile  besitzt  (wie  Ungif tigkeit ,  ge- 
ringe Keizwirkung  auf  das  Gewebe),  kam  es  bis- 
her wenig  in  Anwendung.  Dies  lag  zum  Teil 
daran,  daß  das  käufliche  Hj  Og  trotz  aller  Vor- 
sicht bei  der  Aufbewahrung  sehr  wenig  haltbar 
und  vielfach  verunreinigt  war,  auch  hatte  es 
eine  sehr  geringe  Konzentration.  Nun  hat  aber 
E.  Merck  ein  Präparat  in  den  Handel  gebracht, 
das  allen  Anforderungen  entspricht.  Dasselbe 
enthält  30  Gewichtsprozente  H^  Og.  Es  ist  also 
10 mal  stärker  als  die  bisherigen  Wasserstoff- 
superoxydlösungen,  dabei  ist  es  haltbar  und 
chemisch    rein.      Oppenheim    hat    daher    mit 
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diesem  neuen  Präparat,  dem  Hydrogenium  per- 
oxjdatum  purissimum  (Merck),  das  eine  wasser- 
helle, spiegelklare  Flüssigkeit  darstellt,  Versuche 
an  dem  reichen  Material  der  Wiener  Klinik  an- 
gestellt. Er  ist  dabei  zu  dem  Ergebnisse  ge- 
langt, daß  sehr  gute  Erfolge  mit  der  Wasser- 
stoffsuperoxydbehandlang  bei  den  so  häufig  auf- 
tretenden Ulcera  gangraenosa  der  Genitalien 
erzielt  werden.  Er  meint  damit  nicht  den 
phagedänischen  weichen  Schanker,  sondern  die 
echte  Gangrän  an  den  Genitalien.  Die  Appli- 
kation des  Mittels  bestand  in  täglich  zweimaliger 
Betupfung  der  Geschwüre  mit  der  konzen- 
trierten 30  proz.  Lösung  und  in  Auflegen  von 
Gazestreifen,  die  in  5  proz.  Lösung  getaucht 
waren  und  zweistündlich  gewechselt  wurden.  — 
Noch  eine  andere  Affektion  wurde  ebenso  günstig 
Ton  dem  Mittel  beeinflußt,  nämlich  die  Stoma- 
titis ulcerosa  mercurialis.  Die  geschwürig 
zerfallenen  Zahnränder  wurden  täglich  einmal 
mit  der  konzentrierten  Lösung  betupft;  daneben 
wurde   als  Gurgelwasser  so  oft  als  möglich  eine 

3  proz.  Lösung  verwendet.  Innerhalb  zweier 
Tage  waren  Salivation,  Foetor  geschwunden,  die 
Geschwüre  gereinigt.  (Von  Vorteil  ist  auch  die 
Verwend  un  g  von  W  asserstoffsuperoxy  d  als  H  a  e  m  o  - 
stäticum  bei  parenchymatösen  Blutungen  bei 
den  kleineren  Operationen,  ferner  bei  der  Ab- 
lösung eingetrockneter  Verbände.)  —  Bei  den 
anderen  Affektionen  der  Haut  und  Schleimhäute 
leistet  Wasserstoffsuperoxyd  nicht  mehr  als  die 
bisher  gebräuchlichen  Mittel. 

(Wien.  med.  Wochenschr.  1904,  Xo.  5.)  R. 

Die  Behandlung  der  Plgmentmäler  mit  sopro- 
zentigem  WaMerstoffsuperozyd  Merck.  Von 
Dr.  Gurt  Cohn,  L  Assistenzarzt  an  Dr. 
Unnas  Klinik. 

Die  Herstellung  einer  hochprozentigen  Wasser- 
stoffsuperoxydlösung ist  erst  in  neuerer  Zeit 
gelungen.  In  der  Unnaschen  Klinik  wurden 
Versuche  mit  derselben  zur  Beseitigung  der 
pigmentierten  Naevi  angestellt,  die  recht  günstig 
ausfielen.  Die  Maler  hatten  die  Größe  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Zehnpfennig- 
stückes und  waren  über  die  verschiedensten 
Körperstellen  verteilt.  Zweimal  täglich  wurden 
dieselben  mit  einem  Tropfen  der  Lösung  mittels 
eines  Glasstabes  betupft.  Dann  wurde  so  lange 
gewartet,  bis  die  Lösung  auf  der  Haut  ein- 
trocknete. Hierauf  erfolgte  die  Bedeckung  mit 
Zinkpflaster.  Nennenswerte  Schmerzen  wurden 
nicht  durch  die  Applikation  verursacht.  Der 
größte    Teil    der  Naevi    verschwand    nach   1  bis 

4  Wochen. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  Bd.  37,  No.  7.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

^AuB   dem   byg.   InstUat  (Pfeiffer)    und    der    Hsatpoliklinik 

(Caspary)  in  Königsberg.) 

Ober   die   physiologische  Wirkung  der  Radium- 
strahlen  und  ihre  therapeutische  Verwendung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Scholtz. 

Verf.  hat  25  mg  Radium  in  einer  Kapsel 
auf  der  Haut  fixiert  und  dabei  festgestellt,  daß 
die  Kadiumstrahlen  auf  die  Haut  ähnlich  wie 
die    Röntgenstrahlen    wirken    (Haarausfall,  Der- 


matitis bis  zur  Ulzeration  bei  4  —  30  Minuten 
langer  Wirkung,  aber  nicht  wie  bei  letzteren 
erst  nach  14  Tagen,  sondern  schon  nach  20 
Stunden),  in  manchen  Punkten  aber  dem  Einfluß 
des  konzentrierten  Lichts  ähneln.  (Bakterizide 
Wirkung.)  Sie  übertreffen  aber  beide  in  der 
Tiefenwirkung.  Aschkinass'  widersprechen- 
der Befund  wird  mit  Differenzen  der  Radiumprä- 
parate erklärt. 

Scholtz  hält  die  Radium-Behandlung  von 
Dermatosen,  Hauttumoren  und  Lupus  für  aus- 
sichtsreich, besonders  auch  wegen  ihrer  bequemen 
Anwendbarkeit    in   Körperhöhlen    und  Tumoren. 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  3,  1904.) 

Esch  (Bendorf). 

Die  Behandlung  der  Trichophytiasis  capitis  mit 
Chrysarobin.  Von  Dr.  Menahem  Hodusa 
(KoDstantinopel). 

Unna  verwendet  gegen  Trichophytie  der 
behaarten  Kopfhaut  eine  Chrysarobinsalbe,  die 
sorgfältig  mit  Zinkleim  überzogen  wird.  Verf. 
verordnet  das  Chrysarobin  als  5  — 10 proz.  Zusatz 
zu  einem  Gemisch,  das  aus  gleichen  Teilen 
Chloroform  und  Glyzerin  besteht.  Die  Haare 
werden  ganz  glatt  geschnitten,  darauf  täglich 
einmal  die  Lösung  aufgetragen,  bis  eine  mäßige 
Reizung  eintritt.  Nun  muß  das  Chrysarobin 
mittelst  Olivenöl  entfernt  werden.  Nach  Be- 
seitigung der  Irritation  beginnt  der  Zyklus  von 
neuem.  Die  nachwachsenden  Haare  müssen 
immer  wieder  kurz  geschnitten  werden.  Augen 
und  Gesicht  werden  mittelst  einer  leichten 
Leinenkappe,  die  durch  eine  Binde  befestigt 
wird,  geschützt.  Durch  die  Chrysarobinätzungen 
werden  mehrere  Schichten  der  Stachelzellen 
und  die  inneren  Schichten  der  follikulären 
Zellscheiden  ödematös  und  abgestoßen,  bis  mit 
diesen  der  Trichophyton  eliminiert  wird  und 
somit  der  Prozeß  zum  Stillstande  kommt. 

(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  Bd.  37,  3). 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Ober  die  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Anthrasol- 
Prflparate.  Von  Dr.  med.  et.  pbil.  Arnold 
Sack  (Heidelberg). 

Im  Teer  hat  man  vier  verschiedene  Gruppen 
von  Bestandteilen  zu  unterscheiden: 

1.  Mit  Alkali  extrahierbare,  sauerstoffhaltige 
Verbindungen  (Phenole,  Säuren). 

2.  Mit  Mineralsäuren  ausziehbare  Stoffe 
(stickstoffhaltige  Basen,  z.  B.  Pyridin,  Chinolin). 

3.  Im  Vakuum  abdestillierbare  Körper  (Teer- 
kohlenwasserstoffe). 

4.  Das  bei  der  Destillation  im  Rückstand 
verbleibende  Pech.  Bei  der  therapeutischen 
Verwendung  kommen  die  unter  1  und  3  an- 
geführten Verbindungen  in  Betracht,  während 
die  Basen  und  das  Pech  für  die  Hauttherapie 
entbehrlich  resp.  schädlich  sind. 

Die  Phenole  und  Kresole  des  Steinkohlen- 
teers besitzen  desinfizierende  und  juckstillende  •  ' 
Eigenschaft,  die  Teerkohlenwasserstoffe  —  im 
Steinkohlenteer  Kohlenwasserstoffe  aus  der  Benzol-, 
Naphtalin-,  Anthracen-  und  Phenanthrenreihe  — 
vereinigen  in  sich  die  übrigen  typischen  kurativen 
Eigenschaften  des  Teers. 
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In  dem  Ton  Vieth  dargestellten  und  Ton 
Sack  therapeutisch  geprüften  Teerpräparat,  dem 
Anthrasol*),  sind  die  Basen  und  das  Pech, 
aach  die  Farbstoffe  eliminiert.  Ein  Zusatz 
von  Wacholderteer  verhindert  die  Trennung 
des  Gemische«  von  Kohlenwasserstoffen  und 
Phenolen  in  einen  festen  und  einen  flüchtigen 
Anteil;  ein  geringer  Zusatz  von  Oleum  Menthae 
dient  als  Geruchscorrigens.  Das  Präparat,  also 
ein  gereinigter,  entfärbter  Teer,  hat  die  Farbe 
and  Konsistenz  von  Olivenöl,  dunkelt  nicht  nach 
und  dickt  nicht  ein. 

Anthrasol  hat  sich  als  ein  relativ  sehr  reiz- 
loses Präparat  erwiesen.  Sack  war  ^ nur  zwei- 
mal in  weit  über  100  Fällen  genötigt,  wegen 
starker,  wohl  auf  Idiosynkrasie  beruhender 
Reizung  das  Mittel  auszusetzen.  In  vereinzelten 
Fällen  wurde  ein  Zusatz  von  reizmildernden 
Stoffen  —  Zinkoxyd-,  Ichthyol-,  Bleisalben  und 
Pasten  —  erforderlich.  Auszuschließen  von  der 
Behandlung  mit  reinem  Anthrasol  sind  stark 
nässende,  irritierte  und  akut  entzündliche  Ekzem- 
formen, während  schwach  nässende  Ekzeme 
schwach  prozentuierte  AnthrasoUösungen  erfordern. 

Das  Anthrasol  kann  rein,  in  Lösungen 
(abs.  Alkohol,  Äther,  Benzol,  Azeton,  Fett,  Öl, 
flüssiges  Paraffin,  Yasogen),  in  Salben,  Pasten, 
Seifen,  auch  mit  Glyzerinleim  gemischt,  ver- 
ordnet werden.  Als  juckstillendes  Mittel  bei 
pruriginösen  Affektionen  (Pruritus  ani.  Liehen 
ruber,  zirkumskripten  juckenden  Ekzemen)  sind 
20 — 30  proz.  Lösungen,  bei  allgemeinem  Pruritus 
dagegen  mit  Rücksicht  auf  die  große  Resorptions- 
fläche nur  lOproz.  Lösungen  zu  verordnen. 
Affektionen  der  behaarten  Kopfhaut  (Ekzeme, 
Seborrhoea  sicca,  Pityriasis  capitis,  Defluvium 
capillorum)  sind  ebenfalls  dankbare  Objekte  für 
die  Anthrasolbehandlung.  Hier  ist  es  in  der 
Formel  zu  empfehlen:  • 

Rp.  Anthrasoli  3,0 

Spiritus   absoluti  20,0 
Olei  Ricini  6,0 

Olei  Citri       0,5—1,0 

Bei  Psoriasis  leichteren  Grades  ist  das 
Präparat  flüssig  zu  verwenden,  während  bei 
schweren  Formen  die  Anthrasolsalben  (Anthra- 
solvaselin,  -Lanolin,  -Zinkpaste)  ev.  kombiniert 
mit  Schwefel,  Resorcin,  Salizylsäure,  am  Platze 
sind.     Bewährt  hat  sich  die  Formel 

Rp.  Anthrasoli  3,0 

Lanolini  3,0 

Unguenti    Glycerini   ad  30,0 

Diese  Komposition  läßt  sich  bequem  in 
Tuben  füllen,  ist  also  überall  zur  Hand.  Para- 
sitäre Hautaffektionen,  wie  Sykosis,  Trichophytie, 
Scabies  etc.  erfordern  zur  Erzielung  einer 
höheren  bakteriziden  Wirkung  den  Zusatz  von 
Kaliseife  oder  Schwefel  zu  dem  Anthrasol. 

(Klinisch-therapeutische   Wochenschrift   Xo.  46,  1903, 
S.  1340.)  Jacobson. 


♦)  Therap.  Monatsh.  1903,  S.  322. 


Behandlung  der  AugensyphUit.  (La  S3rphilis  ocu- 
laire  ea  geoeral  et  aon  traitement)    Par  le 

Dr.  Galezowski. 

Als  wirksamste  Behandlung  der  luetischen 
Augeninfektionen,  speziell  der  Aderhaut  und 
Netzhaut,  hat  Galezowski  als  Ergebnis  seiner 
großen  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  folgende 
Methode  von  Quecksilber-Einreibungen  gefunden. 
Die  Dosis  der  angewandten  Salbe  (Unguent. 
hydrarg.  einer.,  dessen  Basis  Lanolin  ist)  be- 
trägt niemals  mehr  als  2,0  und  wird,  je  nach 
Umständen,  bis  Y^  g  reduziert.  Vor  der  Ein- 
reibung wird  der  betreffende  Körperteil  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  gut  gewaschen.  Ein- 
gerieben wird  des  Abends  mindestens  4  —  5  Mi- 
nuten, bis  die  Haut  fast  trocken  ist.  Die  be- 
treffende Körperregion  wird  sodann  des  Nachts 
mit  einer  Binde  umwickelt  and  am  nächsten 
Morgen  durch  Seifenwasser  von  der  Salbe  befreit. 
Die  Gesamtdauer  der  Behandlung  beträgt  2  Jahre : 
nach  10  Tagen  der  Einreibungen  (jeden  Tag  eine 
andere  Stelle)  folgen  5  Ruhetage,  und  so  fort. 
Nach  40  Einreibungen  tritt  eine  Pause  von  10- 
bis  15  Tagen  ein.  Jod  darf  nicht  während  der 
Zeit  der  Merkurbehandlung  gebraucht  werden. 
Bei  Frauen  werden  die  Einreibungen  während 
der  Menstruation  ausgesetzt.  Gute  Mundpflege 
ist  selbstverständlich  notwendig. 

(Le  Progres  med.  30,  I,  1904,) 

Pick  (Königsberg  i  Pr.) 

Ober  Jodferratoae  bei  Skrofulöse  und  Luet.   Von 

Dr.  L.  Bardach  (Kreuznach). 

Während  die  in  unsrer  Pharmakopoe  ein- 
geführten Jodeisenpräparate,  nämlich  das  Ferrum 
jodatum  saccharatum  und  der  Sirupus  ferri  jodati 
außerordentlich  leicht  zersetzlich  waren,  ist  die 
Jodferratose  (Boehringer)  ein  Jodeisenmittel 
von  ganz  konstanter  Zusammensetzung.  Ver- 
gleichende Reaktionen  lassen  die  Annahme  zu, 
daß  in  der  Jodferratose  das  Jod  an  die  Eiweiß- 
körper organisch  gebunden  bleibt,  und  die  Ver- 
suche an  20  Kranken  während  der  Sommer- 
monate 1903  in  Kreuznach  sind  demgemäß 
höchst  vorteilhaft  ausgefallen.  Bardach  gab 
die  Jodferratose  bei  Erwachsenen  in  einer  Dosis 
von  dreimal  täglich  1  Eßlöffel,  und  zwar 
Ys  Stunde  nach  den  Mahlzeiten,  bei  größeren 
Kindern  3  Kinderlöffel  und  bei  kleineren  Kindern 
2—3  Theelöffel.  Das  Mittel  wurde  ohne  Wider- 
willen auch  mit  der  Milch  vermischt  genommen; 
es  entstand  keine  Appetitsstörung  und  kein 
Jodismus,  auffällig  war  namentlich  bei  Kindern 
die  schnelle  Hebung  des  Allgemeinbefindens, 
die  Gewichtszunahme  und  die  bald  eingetretene 
Munterkeit.  Namentlich  die  im  Kreuznacher 
Elisabeth-  und  Viktoriastift  gleichzeitig  von 
Weber  durchgeführte  Darreichung  von  Jod- 
ferratose an  eine  große  Reihe  von  skrofulösen 
Kindern  bestätigte  vollkommen  auch  die  Bar- 
dachschen  Ergebnisse.  Letzterer  hatte  unter 
seinen  Kranken  noch  mehrere  Komplikationen 
mit  Lues,  und  auch  diese  wurden  ohne  Neben- 
wirkung für  Zähne  und  Magen  durch  Jodferra- 
tose wirksam  beeinflußt. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  47,  1903.) 

Rahn  (CoUm  i.  S.). 
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Zar  PrAventivbehandlang  des  syphilitischen  Pri- 
mflraffektes.  Von  Dr.  Eugen  Holländer 
(Berlin). 

Verf.  empfiehlt  die  kontaktlose  Kauterisation 
des  Primäraffektes  und  zählt  zu  den  Vorzügen 
der  neuen  Methode,  daß  das  spezifisch  unreine 
Geschwür  in  eine  reine  Granulationsfiäche  ver- 
wandelt wird.  Ferner  gelang  es,  in  einem  alle 
übrigen  Methoden  weit  übertreffenden  Prozent- 
satze der  Fälle  Sekundärerscheinungen  zu  ver- 
hindern, trotzdem  unter  zeitlich  ungünstigen  Ver- 
hältnissen operiert  wurde.  Der  Beweis  einer 
definitiven  Heilung  erscheint  für  einzelne  Fälle 
durch  die  Reinfektion  mit  Ulcus  durum  und 
durch  eine  gesunde  Nachfolgeschaft  erbracht. 
In  den  Fällen,  in  denen  eine  Allgemeinerkrankung 
nicht  verhütet  wurde,  wurden  schwere  Formen 
von  Syphilis  vermißt.  Aus  der  Spärlichkeit  der 
Manifestationen  und  der  verlängerten  Inkubations- 
zeit scheint  es,  als  wenn  ein  milder  Verlauf  der 
Krankheit  analog  den  Exzisionsresultaten  an- 
genommen werden  könnte.  Außerdem  stellt  die 
verschiedenartige  Reaktion  des  Ulcus  durum  und 
Ulcus  molle  auf  die  kontaktlose  Kauterisation 
ein  objektives  Zeichen  der  Spezifität  des  Ge- 
schwürs dar.  Während  das  kauterisierte  Ulcus 
durum  lederhart  wird  und  sein  Geschwürsgrund 
bei  der  Auslöffelung  nicht  blutet,  zeigt  das  in- 
filtrierte, nicht  spezifische  Geschwür  nach  der 
Exkochleation  ein  rundliches  Loch,  und  die  Nach- 
barschaft des  wie  gekocht  aussehenden  ausge- 
löffelten Gewebes  blutet.  Letzteres  zeigt  eine 
schnelle  Heilwendung,  während  der  Vernarbungs- 
prozeß  bei  spezifischen  Geschwüren  wochenlang 
dauert. 

(Berl.  Min.  Wochenschr.  1903,  No.  46) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Zur  Behandlang  des  „Fluor  albus'*,  gonorrhoi- 
schen und  andern  Ursprungs,  mit  Vaginal- 
Zyminstftbchen  (Dauerhefestäbchen)  nach 
Albert.    Von  E.Fraeukel  (Breslau). 

Verf.  hat  mehrere  Fälle  von  hartnäckiger, 
chronischer  vaginaler  und  cervikaler  Leukorrhoe 
mit  Erosionen  der  Portio  mit  Zyminstäbchen 
behandelt.  Der  Erfolg  war  derartig,  daß  schon 
innerhalb  4  bis  10  Tagen  Verschwinden  der 
Hypersekretion  und  deutliche  Heilungstendenz 
der  Erosionen  beobachtet  wurde.  In  zwei  Fällen 
von  Fluor  gonorrhoischen  Ursprung  mit  profusem 
eitrigen ,  sehr  ätzenden  Sekret  trat  schnelle 
Besserung  ein.  Die  Vaginal -Zyminstäbchen, 
welche  eine  Länge  von  9  cm  besitzen,  sind  zu- 
sammengesetzt aus  1,6  g  Zymin,  1,6  g  Rohrzucker 
und  0,8  g  eines  wasserlöslichen,  indifferenten 
Constituens.  Zur  Anwendung  führt  die  Patientin 
jeden  zweiten  Abend  nach  vorausgegangener 
Reinigung  der  Vulva  und  Scheidenausspülung  in 
Rückenlage  ein  Stäbchen  ein.  Die  Schenkel 
bleiben  etwa  Y^  Stunde  lang  gekreuzt,  auch 
empfiehlt  sich,  während  der  Nacht  möglichst  die 
Rückenlage  einzuhalten.  Am  nächsten  Morgen 
folgt  eine  Scheidenausspülung  mit  sterilem  Wasser. 
CDeuUche  med.  Wochenschrift  1904,  No.  1.)         J. 


(Ans  der  hydrotherapeatlsehen  Anstalt  der  UnlTenitftt  Berlin. 
Leiter:  Geheimrat  Profewor  Dr.  L.  Brleger.) 

Ober  Erfahrungen  mit  den  Hoeglauertchen  Wellen- 
und  Quellbädern.  Von  Dr.  med.  £  rn  s t  Me  y  e  r, 

Volontär-Assistent. 

Der  Verfasser  rühmt  die  Wirkung  von 
zweierlei  Badevorrichtungen,  welche  Hoeglauer 
in  München  erfunden  hat.  Die  Motorwanne 
beruht  darauf,  daß  durch  Elektrizität  im  Wasser 
ein  Pendel  hin  und  herbewegt  wird,  und  zwar 
in  abstufbarer  Schnelligkeit,  wodurch  das  Wasser 
in  Bewegung  gesetzt  wird,  gegen  welche  der 
Patient  ankämpfen  kann.  Die  Temperatur  des 
W^assers,  ursprünglich  lauwarm,  kann  während 
des  Bades  erheblich  abgekühlt  werden.  Bei  Neur- 
asthenikern  einerseits,  bei  Fettleibigen  ander- 
seits konnte  eine  gewünschte  Heilung  erzielt 
werden.  Ein  zweiter  Apparat  von  H.  ahmt  das 
fließende  Wasser  durch  die  erzielte  Bewegung 
nach,  der  Patient  wird  von  einem  gleichmäßigen 
Wasserstrom  umspült.  Die  Bäder  werden  bei 
32^  C.  gegeben,  wenn  es  sich  um  Neurastheniker 
handelt,  bei  Rheumatikern  wird  die  Temperatur 
erhöht.  Die  Wannen  sind  in  München  bei  Reck- 
nagel, Arnulfstr.  26.  zu  haben. 

(Berliner  Min,  Wochenschrift  1903,  No.  50.) 

H.  Rosin. 

Ein  tödlich  verlaufener  Fall  von  Pemphigoe  acutus 
malignus.  Von  W.  J.  Caie  in  Bury  St.  Ed- 
munds. 

Der  durch  seinen  schweren  Verlauf  bemer- 
kenswerte Fall  betraf  einen  jungen  landwirtr 
schaftlichen  Arbeiter,  der  mit  dem  Vieh,  nament- 
lich mit  dem  Waschen  von  Schafen,  beschäftigt 
war;  es  ließ  sich  nachweisen,  daß  er  sich  etwa 
einen  Monat  vor  seiner  Erkrankung  eine  Ver- 
letzung an  der  Hand  zugezogen  hatte,  die  offen- 
bar die  Infektionsquelle  war.  Die  charakteristi- 
schen Blasen  traten  zuerst  an  den  Vorderarmen 
und  auf  den  Handrücken  auf  und  verursachten 
anfangs  keine  Beschwerden,  waren  auch  nicht 
von  Fieber  begleitet.  Erst  am  sechsten  Tage 
nahmen  die  Blasen  zu,  wurden  eitrig,  und  hohes 
Fieber  trat  auf.  Am  elften  Krankheitstage  ging 
Pat.  unter  Blutbrechen  und  Nasenbluten  zugrunde. 
—  Die  Behandlung  hatte  in  Liquor  arsenicalis 
in  steigenden  Dosen  (bis  zu  0,6  dreimal  täglich) 
zugleich  mit  starken  alkoholischen  Exzitantien  * 
bestanden.  Ein  in  den  letzten  Tagen  aufge- 
tretenes Erythem  war  wahrscheinlich  den  starken 
Arsendosen  zuzuschreiben. 

(British  medical  Journal  1903,  7.  Febr.) 

Glossen  (Gnibe  i.  H.). 

Eine  neue  Behandlungaweise  ffir  Lupus-  und 
bösartige  Neubildungen  mittelst  molekularer 
Zertrflmmerung  durch  kontinuierliche,  hoch- 
gespannte, hochfrequente  FunkenstrOme»  Von 
Dr.  H.  Strebel  (München). 

Durch  die  „elektrische  Zertrümmerung '^ 
entsteht  eine  entzündliche  Fläche  und  demar- 
kierende Entzündung,  die  die  abgetöteten  Ge- 
webe abstößt.  Die  Methode  war  auch  erfolgreich 
bei  Lupus  erythemotodes,  Acne  rosacea  (Pflaumen- 
nase), Naevus  etc. 

(D.  m.  Wochenschr.  No.  2,  1904.)     Esch  (Bendorf J. 
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(An«  der  Abteilung  Ar  Heut-  und  Geschleehtakrenkhelteii 
dee  Herrn  Prof.  Dr.  B.  Finger  Im  K.  K.  Wiedener  Kranken- 

hanoe  In  Wien.) 

Ober  Mercaro-Cr€me.    Von  Dr.  C.  Pezzoli. 

über  seine  Erfahrungen  mit  Mercuro- 
Creme^)  an  37  Patienten  berichtet  Pezzoli. 
Die  Mercnro-Cr^me  kam  in  Dosen  von  3  g  in 
fünftägigem  Tumas  zur  Verwendung.  Behandelt 
worden  frische  Erkrankungen  (Roseola,  Papeln, 
Psoriasis  palmaris,  papnlöse  Syphilide),  rezidi- 
yierende  ältere  Formen  und  ein  Fall  von  ter- 
tiärer Lues  (Gumma  am  Gaumen). 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Syphilis- 
Symptome  geschwunden  waren,  variierte  je  nach 
der  Form  der  Erkrankung.  Die  makulösen 
Exantheme  schwanden  nach  6 — 10  Einreibungen, 
die  papulösen  nach  10 — 16,  die  Psoriasis  pal- 
maris nach  16 — 20,  die  papulösen  Syphilide, 
ebenso  die  regionären  Formen,  Papeln  am  Mund 
und  Genitale   erforderten  20 — 30  Einreibungen. 

Die  Kur  wurde  Yon  sämtlichen  37  Patienten 
gut  vertragen.  Eine  Stomatitis,  welche  zu  einer 
fünftägigen  Unterbrechung  der  Kur  nötigte, 
stellte  sich  nur  in  einem  Falle  ein,  sonst  fand 
sich  die  jede  Quecksilberbehandlung  begleitende 
Schwellung  des  Zahnfleisches  und  geringe  Sali- 
vation,  die  nur  bei  zwei  Patienten  stärkere  Grade 
annahm. 

Die  Mercuro- Creme  leistet  demnach  das- 
selbe, wie  die  Schmierkur  mit  grauer  Salbe  und 
den  übrigen  gebräuchlichen  Präparaten.  Ihr 
Vorteil  vor  diesen  besteht  darin,  daß  sie  keine 
Reizwirkung  auf  die  Haut  ausübt,  daß  sie  keinen 
Geruch  besitzt,  auch  nach  längerem  Liegen  nicht 
verdirbt,  nicht  ranzig  wird,  daß  sie  sich  sehr 
leicht  verreiben  läßt  und  innerhalb  3 — 5  Mi- 
nuten in  die  Haut  eindringt.  Schließlich  kann 
die  Creme  nach  jedesmaliger  Einreibung  abge- 
waschen werden,  ohne  daß  der  therapeutische 
Erfolg  leidet. 

(Wiener  klinische  Rundschau  1903,  No.  36.) 

J.  Jacobson, 

SjTphilitlsche  Oelenkerkrankongen.  Von  Dr.  E. 
Percy  Paton  am  Westminster  -  Hospital  in 
London. 

Paton  unterscheidet  verschiedene  Formen 
der  syphilitischen  Gelenkerkrankungen,  je  nachdem 
sie  im  primären  oder  im  sekundären  Stadium 
der  Syphilis  auftreten.  Bei  der  sekundären 
Syphilis  kann  ein  Gelenk  unter  folgenden 
Formen  erkranken:  1.  als  einfache  Arthralgie 
ohne  anatomische  Veränderungen;  die  Schmerzen 
pflegen  dabei  ebenso  wie  bei  der  Knochensyphilis 
nachts  am  schlimmsten  zu  sein;  2.  als  akute 
oder  Bubakute  Synovitis  mit  geringer  Schmerz- 
haftigkeit  und  Bewegungsstörung;  manchmal  ist 
dabei  das  Allgemeinbefinden  kaum  gestört, 
manchmal  gehen  jedoch  fieberhafte  Erscheinungen, 
ähnlich  wie  beim  Gelenkrheumatismus,  dabei 
einher;  3.  als  Hydrarthrosis,  die  vorwiegend 
ein  Kniegelenk  betrifft  und  so  gut  wie  schmerz- 
los verläuft. 

Bei  der  tertiären  Syphilis  können  fol- 
gende   Formen    auftreten:     1.   eine    Synovitis 


')  Siehe  Therap.  Monatshefte  S.  330,  1902.| 


von  chronischem  Verlauf;  die  Synovia  pflegt 
dabei  etwas  verdickt  und  Knacken  im  Gelenk 
vorhanden  zu  sein;  2.  Gumma  der  Synovia 
in  Gestalt  einer  umschriebenen,  unregelmSßigen 
Verdickung;  auch  kann  die  Synovia  im  ganzen 
derart  verdickt  sein,  daß  Tuberkulose  des  Gelenks 
vorgetäuscht  und  erst  bei  der  operativen  Er- 
öffnung des  Gelenks  aus  der  Beschaffenheit  der 
Anschwellung  die  Art  der  Erkrankung  erkannt 
wird;  3.  primäre  Erkrankung  des  Gelenk- 
knorpels oder  des  Knochens  als  ernsteste 
Form;  diese  kann  schließlich  zur  Zerstörung 
des  Gelenks  ähnlich  der  Tuberkulose  führen.  — 
Außerdem  kann  auch  Syphilis  in  der  Umgebung 
des  Gelenks  auf  dieses  übergreifen.  Ankylose 
ist  weniger  eine  besondere  Form  der  Gelenk- 
erkrankung, als  der  Ausgang  gummöser  Er^ 
krankung  der  Synovia  oder  des  Knorpels;  jedoch 
ist  dieser  Ausgang    nicht  immer  zu   befürchten. 

Bei  der  hereditären  Syphilis  kommen 
Gelenkerkrankungen  noch  häufiger  vor  als  bei 
der  akquirierten,  im  wesentlichen  auch  unter  den- 
selben Formen  wie  die  oben  erwähnten.  Als 
eine  besondere  und  seltene  Form  ist  eine  der 
Arthritis  deform  ans  ähnliche  Erkrankung 
beschrieben  worden. 

Bei  der  Diagnose  ist  die  Unterscheidung 
von  rheumatischer  und  gonorrhoischer  Arthritis, 
sowie  von  Tuberkulose  zu  berücksichtigen.  — 
Bei  der  Behandlung  ist  neben  der  Allgemein- 
behandlung auf  die  Möglichkeit  einer  Ankylose 
des  erkrankten  Gelenks  Rücksicht  zu  nehmen; 
deshalb  soll  man  von  einer  längeren  Feststellung 
des  Gelenks  möglichst  absehen  und  mehr  mit 
Massage  und  passiven  Bewegungen  vorgehen. 

(British  medical  Journal  No.  5,  28.  Nov.) 

Glossen  ((Stube  i.  H.). 

Zur  Prophylaxe  der  Enterit!«  mercorlallt.    Von 

Leonh.  Görl  (Nürnberg). 

Bei  einem  sonst  gesunden  Manne  traten  nach 
einer  Injektion  von  0,1  Salizylquecksilber  und 
zweimal  nach  äußerer  Anwendung  nicht  besonders 
hoher  Quecksilberdosen  schwere  Darmerscheinun- 
gen auf.  Da  Verfasser  annimmt,  daß  Hg  nur  die 
mittelbare  Ursache  zur  Erkrankung  des  untersten 
Darmabschnittes  ist,  den  Hanptanteil  an  der- 
selben vielmehr  reduzierend  wirkende  Bakterien 
und  deren  Ptomain  haben,  so  verabreichte  er 
dem  Pat.  Zymin  in  der  Voraussetzung,  daß 
hierdurch  Platz  für  eine  andersgeartete  Bakterien- 
flora geschaffen  würde,  die  die  reduzierend  wir- 
kenden Bakterien  in  der  Entwicklung  schwächt 
und  sogar  abtötet.  Der  Erfolg  sprach  für  diese 
Srwägungen,  da  nach  Verabfolgung  von  Zymin 
Enteritis  nicht  mehr  auftrat. 

(Monatshefte f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  36  No.  12.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  Behandlung  dea  vetlknlären  Ekxema.    Von 

H.  Lyle  in  Liverpool. 

Um  ein  nässendes  Ekzem  zum  Trocknen  zu 
bringen,  macht  Lyle  Umschläge  mit  einer  Lö- 
sung von  Quecksilberbijodid  1  :  2000.  Er  hat 
nämlich  beobachtet,  daß  die  Flüssigkeit,  die  aus 
den  Ekzembläschen  ausfließt,  von  Kokken  wimmelt 
und  daß  das  Nässen  aufhört,  sobald  die  Kokken 
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getötet  sind,  was  nach  wenigen  Tagen  geschieht. 
Stärkere  Lösungen  hat  er  auch  zuweilen  ver- 
sucht;  sie  yerursachen  jedoch  leicht  Brennen 
auf  der  Haut. 

Diese  Methode    hat  Lyle    so   gut    bewährt 
gefunden,    da£  er    im  Hospital    für   Krebs-  und 


Hautkrankheiten  jedes  nässende  Ekzem  anfangs 
danach  behandelt.  Die  weitere  Behandlung  ge- 
schieht in  der  üblichen  Weise  und  bietet  keine 
Schwierigkeiten. 

(British  medical  Journal  1903,  14.  Nov.) 

Classen  (Oruhe  i.  H.J. 


Toxikologie. 


Beitrag  SU  Intozikatloiudennatoten  nach  Aspirin. 

Von    Di.  M.  Eberson   in  Tamow    (Original- 
mitteilung). 

DaB  das  Aspirin  öfter,  als  es  zur 
allgemeinen  Kenntnis  gelangt,  Yergiftungs- 
Symptome  hervorruft,  ist  bei  der  beispiellos 
großen  Verbreitung  des  Mittels  gamicht  zu 
verwundem.  Es  verlohnt  aber  doch,  eine 
noch  nicht  beschriebene  Form  von  Aspirin- 
ausschlag zur  Mitteilung  zu  bringen,  weil 
dieselbe  nach  relativ  sehr  kleinen  Dosis  auf- 
trat und  regelmäßig  sich  nach  Einnahme  des 
Mittels  wiederholte. 

Ch.  S.  ist  Gichtiker  und  bekam  wegen  Husten 
und  Brustschmerzen  Pulver  aus  Codein  0,03  und 
Aspirin  0,30  3  mal  täglich.  Einige  Stunden  nach 
Einnahme  des  ersten  Pulvers  verspürt  der  Pat. 
Jucken  und  Brennen  im  Gesicht  und  Nacken  und 
bemerkt,  daß  diese  Hautteile  angeschwollen  sind. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  erythemartiges  Exanthem 
mit  stark  gedunsener,  trockener  Haut  mit  Ver- 
dickungen der  Gesichtsfalten,  beider  Ohren  und  am 
Genick.  Der  Ausschlag  hat  die  Ausdehnung  eines 
Puppenkopfes,  reicht  vorne  bis  zum  Manubrinm 
sterni,  seitwärts  zu  den  Achseln,  rückwärts  bis  zur 
Vertebra  promineos,  und  hört  an  diesen  Stellen  mit 
scharfer  Linie  auf.  Nach  Puderbehandlung  und 
Laxans  schwand  das  Erythem  nach  24  Stunden, 
um  am  nächsten  Tage  nach  weiterer  Einnahme 
eines  Pulvers  in  derseloen  Ausdehnung,  wenn  auch 
nicht  in  derselben  Litensität,  wiederzukehren. 

Möglich  erweise  war  die  Ursache  der  Ent- 
stehung des  Ausschlages  darin  zu  suchen, 
daß  Pat.  ein  alkalisches  Wasser  (Gießhübler) 
zugleich  mit  dem  ersten  Pulver  zu  sich  nahm. 
Exantheme  an  verschiedenen  Körperstellen, 
auch  am  Kopfe,  wurden  nach  Aspirin  be- 
schrieben, die  puppenkopfförmige  Aus- 
breitung aber  war  in  meinem  Falle  das 
Charakteristische. 

Mesotanezanthem.     Von   Dr.  Carl    Berliner 
(Aachen). 

Bei  einem  Patienten  entwickelte  sich  schon 
nach  wenigen  Einreibungen  von  Mesotan  neben 
intensivem,  unerträglichem  Jucken  ein  Ausschlag 
in  Gestalt  von  hellrosenroten,  unregelmäßig  be- 
grenzten, bald  wie  Papeln,  bald  wie  Quaddeln 
aussehenden  Efüoreszenzen.  Sitz  des  Exanthems 
waren  die  Schultergelenke,  besonders  rechts,  im 
ganzen  Gebiet  des  Deltoides;  die  benachbarten 
Teile  an  Rücken  und  Brubt  wiesen  mehr  diffuse, 
erysipelartige  Rötung  auf.    Die  Affektion  bestand 


mehrere  Tage  auch  nach  dem  Aufhören  mit  den 
Einreibungen;  das  intensive,  zeitweilig  in  Par- 
oxysmen  an  verschiedenen  Körperstellen  auf- 
tretende Jucken  läßt  den  Schluß  zu,  daß  das 
von  der  Haut  resorbierte  Mesotan  nur  zögernd 
ausgeschieden  wird  und  andauernd  auf  die  Haut 
einwirkt.  Berliner  neigt  übrigens  der  Ansicht 
zu,  daß  es  nicht  das  resorbierte  Salizjl  ist, 
welches  die  Nebenwirkungen  auf  die  Haut  äußert, 
der  Hautreiz  wird  vielmehr  direkt  durch  das 
eingeriebene  Präparat  hervorgebracht. 

Das  Mesotan  ist  nur  mit  Vorsicht  zu  be- 
nutzen; über  die  Dosis  von  3 — 4  g  zweimal 
täglich  sollte  nicht  hinausgegangen  werden.  Die 
Einreibungen  haben  2 — 3  Minuten  auf  nicht  zu 
große  Partien  der  Haut,  welche  darauf  mit 
Talkum  zu  bestreuen  ist,  zu  erfolgen.  Vor  Ver- 
schwinden der  Rötung  darf  nicht  von  neuem 
eingerieben  werden. 

(Monatshefte  /.  prakt,  Dermatologie  Bd.  38,  No,  3J 

Jacobson. 

Ober  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Mesotans. 

Von  Dr.  Wohl  (Wermelskirchen,  Rhld). 

Auch  Wohl  hat  nach  Einreibung  einer 
Mesotanmischung  bei  einem  Kollegen  hochgradige 
Dermatitis  beobachtet.  Zwei  Stunden  nach  der 
Einreibung  traten  intensive  Schmerzen  und  un- 
erträgliches Jucken  auf.  Am  folgenden  Tage 
war  der  Hals  von  der  Schulter  bis  zur  Haar- 
grenze scharlachrot  verfärbt,  die  Haut  gespannt 
und  geschwollen  und  mit  großen  weißen  Blasen 
bedeckt.  Behandlung  mit  Pulvis  salicylicus  cum 
Taico  und  .Wattoeinpackung  führte  innerhalb 
3  Tagen  Abblassung  herbei;  es  stellte  sich  dar- 
auf eine  Abschuppung  im  Bereich  der  Rötung 
ein,  sodaß  bis  zur  völligen  Abheilung  acht  bis 
zehn  Tage  vergingen. 

(Deutsche  med.  Wochenschn/t  1903,  No.  51.  S,  978.) 

Jacobson. 

(Ana  der  sweiten  medislnliohen  Abteflnng 

des  K.  K.  Kataer  Franz  JoMf-SpiUlc  In  Wien,  Vortlend: 

Prof.  Dr.  Hermann  Schleilnger.) 

Ein  Fall  von  Hedonalintozikatlon.  Von  Dr.  Oskar 
Lederer). 

Eine  leichte lledonalintoxikation hat L e  derer 
bei  einem  25jährigen  Mann  beobachtet.  15  Mi- 
nuten  nach  Einnahme  Ton  8  g  Hedonal  traten 
wiederholtes  Erbrechen  schleimiger  Massen,  hoch' 
gradiges  Schwindelgefühl,  Schlafsucht  und 
klopfende  Kopfschmerzen  auf.  Eine  Stunde 
später  bestand  Cyanose,  beschleunigter  Puls  von 
100  Schlägen,  Taumeln  beim  Gehen  und  Stehen. 
Während    einer    vorgenommenen    Magenspülung 
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wurde  der  Fat.  von  einem  intensiven  Schütteln 
des  ganzen  Körpers  ergriffen  und  klagte  über 
leichten  Frost.  Am  Abend  wiederholte  sich  der 
Schüttelkrampf,  außerdem  waren  heftige,  krampf- 
artige Schmerzen  in  der  Magengegend,  Dorst- 
gefühl  und  Speichelfluß  vorhanden,  der  Puls  war 
sehr  schwach,  Frequenz  120.  Der  Urin,  welcher 
deutliche  Spuren  von  Albumin  und  vermehrten 
Ghloridgehfüt  aufwies,  wurde  am  folgenden  Tage 
in  einer  Menge  von  5150  ccm  entleert.  Ein  in 
den  nächstfolgenden  Tagen  sich  einstellender 
Katarrh  der  oberen  Luftwege  ließ  sich  nicht  mit 
Sicherheit  auf  die  Intoxikation  zurückführen. 

(Wien,  klifu-therapeut  Wochenschnft  1904,  No.  16.) 

Jacobson, 

Über    die    Ursache    der    Darmstidter-  Bohnen- 
▼ergifhing.    Von  Dr.  G.  L  an  dm  an  o. 

Im  Beginn  des  Jahres  waren  21  Personen 
nach  Genuß  von  Bohnensalat  unter  den  Erschei- 
nungen des  Botulismus  (Hinftlligkeit,  Sehstörun- 
gen, bilaterale  Lähmungen)  erkrankt,  von  denen 
11  innerhalb  5 — 14  Tage  unter  den  Anzeichen 
der  Bulbärparalyse  starben. 

Landmann  hat  in  den  wenigen  aufgefun- 
denen Eesten  des  Salates  die  Anwesenheit  eines 
durch  Kochen  zerstörbaren  Giftes  nachgewiesen, 
das  Mäuse  unter  allgemeiner  schlaffer  Muskel- 
lähmung tötete.  Auf  Zuckerbouillon  ließen  sich 
aus  dem  Salat  Kulturen  züchten,  welche  neben 
starker  Gasbildung  einen  an  Limburger  Käse 
erinnernden  Geruch  aufwiesen.  Der  Mikroorga- 
nismus hatte  die  Form  von  plumpen  Stäbchen 
mit  ovalen  endständigen  Sporen  und  verhielt 
sich  in  seinem  biologischen  Verhalten  dem  Ba- 
cillus botulinus  von  van  Ermengem  so  ähn- 
lich, daß  ihn  Verf.  für  identisch  mit  demselben 
hält.  Die  Botulinussporen  sind  wahrscheinlich 
durch  Vermittelung  kleinster  Fleischreste  in  die 
Bohnenkonserve  gelangt.  Vergiftungen  mit  Bo- 
tulinus würden  sich  vermeiden  lassen,  wenn 
Konserven  bei  dem  geringsten  verdächtigen  Ge- 
ruch vom  Genuß  ausgeschlossen  und,  wenn  irgend 
angängig,  vor  der  Zubereitung  nochmals  kurz 
aufgekocht  würden. 

(Hi^gienische  Rundschau  1904,  No.  10.) 

Jacobson. 

Ein  eigenartiger  Fall  von  KohlenozydvergUlung. 

VoD  Dr.  Otto  Scheven  (Frankfurt  a./M.). 

Bjeim  Aufrichten  aus  der  Badewanne  war 
ein  bisher  gesunder  Mann  plötzlich  bewußtlos 
umgesunken.  Scheven  traf  ihn  im  tiefsten 
Koma  an:  das  Gesicht  war  cjanotisch,  die 
Atmung  oberflächlich,  aussetzend,  der  Puls 
schwach  fühlbar,  die  Pupillen  mittel  weit,  reak- 
tionslos, der  Komealreflex  erloschen.  Als  Ur- 
sache dieser  Gasvergiftung,  deren  Symptome  sich 
unter  der  üblichen  Behandlung  innerhalb  V/^  Stun- 
den beseitigen  ließen,  eruierte  Verf.  folgende 
bemerkenswerte  Umstände : 

Das  benutzte  Badezimmer  war  relativ  groß, 
durch  ein  helles  Fenster  erhellt.  Zur  Erhitzung 
des  Badewassers  wurde  ein  Gas- Wasserheizapparat 
(Junkers  Schnell-Wasser-Sieder)  benutzt,  welcher 
mit  einem  großen  Ringbrenner  versehen  war. 
Der    Apparat    hatte    kein    Ableitungsrohr    nach 


außen,  die  Verbrennungsgase  konnten  daher  frei 
ins  Badezimmer  entweichen.  Verf.  nimmt  an, 
daß  durch  die  starke  Gas  Verbrennung  die  Zimmer- 
luft an  Sauerstoff  verarmt  sei  und  daß  es  in- 
folgedessen zur  unvollkommenen  Verbrennung 
und  Bildung  von  Kohlen oxyd  gekommen  sei. 
Zum  Beweise  wurden  Lichter  in  verschiedener 
Höhe  angezündet:  sämtliche  erloschen,  nachdem 
der  Apparat  10  Minuten  in  Betrieb  war.  Von 
3  Ratten  waren  nach  20  Minuten  zwei  in  tiefem 
Koma,  die  dritte,  im  Käfig  an  der  Decke  be- 
findliche, war  verendet.  Die  Schnellwassersieder 
sind  daher  prinzipiell  mit  Abzugsrohr  zu  versehen. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  6,  S.  20.) 

Jacobson, 

Petrolfomverglftiuig  bei  einem  ay^JAhr.  Knaben* 

Von  Dr.  Aronheim  (Gevelsberg), 

Über  eine  Petroleumvergiftung  bei  einem 
Kinde  berichtet  Aronheim.  Ein  2 Y, jähriger 
Knabe  hatte  etwa  eine  Obertasse  —  ca.  120  g  — 
Petroleum  getrunken;  er  fiel  sofort  bewustlos 
hin  und  erbrach  zweimal  stark.  Als  Aronheim 
das  Kind  bald  darauf  sah,  war  es  bewustlos, 
röchelte,  hatte  kalten  Schweiß  auf  der  Stirn, 
blasse  Nase  und  Lippen,  Oyanose,  kalte  Extremi- 
täten, kleinen  beschleunigten  Puls  und  regel- 
mäßige, aber  beschleunigte  und  schwache  Herz- 
aktion. Die  Pupillen  waren  erweitert  und  reak- 
tionslos. Es  wurden  sofort  heiße  Kompressen 
und  Wärmsteine  angelegt  und  eine  Lijektion  von 
Kampferöl  vorgenommen;  innerlich  wurde  Milch 
und  Methylatropiniumbromid  verordnet.  Nach 
nochmaligem  Erbrechen  erwachte  das  Kind  aus 
der  Bewußtlosigkeit  5  Stunden  später.  Am  an- 
dern Tage  wurde  nach  Petroleum  riechender  Urin 
und  Stuhl  entleert.  Letzterer  enthielt  geringe, 
blutig  gefärbte  Schleimhautfetzen.  Das  Kind 
war  sonst  völlig  wohl  und  zeigte  auch  weiterhin 
keine  Störung  der  Gesundheit. 

(Medisinische  Woche' 1903,  No.38,  S.421) 

Jacobson. 

Berichtigung. 

Die  Überschrift  der  Mitteilung  des  Herrn 
Dr.  Mode  in  der  Rubrik  Toxikologie  im  Juni- 
heft S.  320:  Ein  Fall  von  Lysoformver- 
giftung  ist  zu  ändern  in :  Günstiger  Yerlaaf 
von  Lysoformwirkang  bei  versehentlich 
innerer  Darreichung. 
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Lehrbuch  der  klinischen  Untersnchnngsmetho- 
den  nnd  ihre  Anwendung  auf  die  spezielle 
ärztliche  Diagnostik.  Unter  Mitarbeit  zahl- 
reicher Autoren  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
Eulenburg,  Prof.  Dr.  Kolle  und  Prof.  Dr. 
Wein  traut.  1.  Band,  2.  Hälfte.  Urban  und 
Scbwarzenberg,  1903. 

Der  zweite  Teil  des  ersten  Bandes  des  be- 
reits an  dieser  Stelle  ausführlicher  besprochenen 
Lehrbuches  ist  nunmehr  erschienen  und  damit 
der  allgemeine   Teil,    der  die  chemische,  mikro- 
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skopische,  bakteriologische  und  physikalische 
Diagnostik  enthält,  zum  Abschluß  gebracht.  Der 
vorliegende  Halbband  umfaßt  den  Schluß  der 
bakteriologischen  Untersuchungen  des  Harns  von 
W.  Scholz,  diejenigen  des  Sputums  yon  Czap- 
lewski,  des  Blutes  von  Rolle,  Hautparasiten 
Yon  Scholz,  der  Ergüsse  von  Friedberger, 
ferner  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden, 
in  welche  sich  W.  Cowl  und  &errman  Vier- 
ordt  teilen. 

Wir  haben  bereits  auf  die  Vorzöge  hin- 
gewiesen, welche  die  Darstellung  der  einzelnen 
Gebiete  seitens  besonders  erfahrener  Autoren 
besitzt.  Auch  in  dem  vorliegenden  Bande  kenn- 
zeichnet die  fachmilnnische  Darstellung  jeden 
einzelnen  Teil,  wirkt  anregend  und  fesselnd  und 
gestaltet  das  Studium  besonders  erfolgreich. 

Eine  weitere  ausführliche  Besprechung  werden 
wir  dem  Werke  am  Schlüsse  zu  teil  werden  lassen. 

H.  Rosin. 

Die  Behandlong  der  Pest  mit  Prof.  Lnstigs 
Sernin.  Von  N.  H.  Chosky  in  Bombay. 
Bombay  1903. 

Das  Buch  enth&lt  eine  Anzahl  lose  anein- 
andergereihter Aufsätze  und  Berichte  über  die 
Serumbehandlung  der  Pest  in  Indien.  Die  Ein- 
leitung bildet  ein  schon  im  Lancet  (September 
1900)  veröffentlichter  Bericht  über  die  ersten 
Versuche  mit  dem  von  Professor  Lustig  in 
Florenz  hergestellten  Serum  aus  den  Jahren 
1897  bis  1899.  Darauf  folgt  ein  vor  der 
Medical  and  Physical  Society  zu  Bombay  im 
September  1900  gehaltener  Vortrag  nebst  Dis- 
kussion; femer  verschiedene  Berichte  und  sta- 
tistische Zusammenstellungen  über  die  Serum- 
behandlung in  den  letzten  Epidemien  von  den 
Jahren  1900—01  sowie  1901—02. 

Die  Herstellungsweise  des  Serums  wird  als 
bekannt  vorausgesetzt  und  deshalb  nicht  weiter 
beschrieben,  dagegen  wird  die  Dosierung  und 
die  Form  der  Anwendung  in  subkutaner  In- 
jektion genau  angegeben,  daneben  werden  jedoch 
auch  die  Maßregeln  der  Allgemeinbehandlung 
berücksichtigt.  —  Bei  der  Bewertung  der  Er 
gebnisse  der  Serumbehandlnng  kommt  es  darauf 
an,  nach  welchen  Grundsätzen  die  in  Behand- 
lung genommenen  Patienten  ausgesucht  wurden. 
Bei  den  mit  Septicämie  komplizierten  Fällen  ist 
die  Prognose  von  vornherein  ungünstig  und 
kann  auch  durch  das  Serum  nicht  gebessert 
werden;  ebensowenig  bei  solchen  Patienten,  die 
schon  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  in  Be- 
handlung kommen.  Dagegen  gelingt  es,  wie  die 
statistischen  Tabellen  (S.  110  und  111)  deutlich 
zeigen,  bei  Auswahl  der  geeigneten  Fälle  die 
Mortalität  im  Vergleich  mit  den  nach  den  sonst 
üblichen  Methoden  behandelten  Kranken  wesent- 
lich herabzusetzen.  Die  Differenz  in  der  Mor- 
talität zwischen  jenen  beiden  Gruppen  ist  in  den 
verschiedenen  Epidemien  von  1898  bis  1902  im 
Arthur- Road- Hospital:  22,7  Proz.,  17,4  Proz., 
12,81  Proz.,  im  Maratha- Hospital:  20,0  Proz., 
4,59  Proz.  und  8,86  Proz.  zu  Gunsten  der  mit 
dem  Serum  behandelten  Gruppe.  Wenn  dagegen 
keine  Auswahl  getroffen,  sondern  abwechselnd 
ein   Patient    mit,    der    andere    ohne   Serum   be- 


handelt wurde  (altemate  method  im  Gegensatz 
zu  selection  method),  so  war  die  Differenz  nur 
11,6  Proz.,  1,5  Proz.  oder  Null. 

Auch  aus  der  Privatpraxis  liegen  vom  Verf. 
und  einigen  anderen  Ärzten  Erfahrungen  nait 
dem  Serum  vor  mit  ähnlich  günstigen  Resul- 
taten. Bei  Europäern  sowie  bei  Eingeborenen 
der  besseren  Stände  waren  die  Ergebnisse  aus 
naheliegeuden  Gründen  noch  wesentlich  besser 
als  bei  Eingeborenen  der  unteren  Klassen. 

Es  werden  die  Urteile  einiger  Autoritäten, 
darunter  der  deutschen  Professoren  Schottelias 
aus  Freiburg  und  Hahn  aus  München,  die  beide 
in  Bombay  selbst  Beobachtungen  angestellt 
haben,  angeführt.  Alle  sprechen  sich  in  günsti- 
gem Sinne  aus,  halten  Lustigs  Serum  für  ein 
wertvolles   Mittel   in   der  Bekämpfung  der  Pest. 

Das  Ergebnis  wird  in  folgenden  Sätzen 
kurz  zusammengefaßt:  Bei  der  Pest  ist  zwischen 
septischen  und  nicht  septischen  Fällen  zu  unter- 
scheiden. Nur  bei  diesen  läßt  sich  die  Mor- 
talität durch  die  Serumbehandlung  herabsetzen, 
nicht  bei  jenen.  Diese  Erfahrungen  beziehen 
sich  jedoch  nur  auf  die  Epidemien  in  Bombay, 
während  man  in  Oporto  und  in  Glasgow  auch 
bei  septischen  Fällen  (mit  dem  Serum  von 
Roux  und  Yersin)  bessere  Erfolge  gehabt  hat. 
Vorläufig  erscheint  es  aussichtslos,  die  septischen 
Fälle  günstig  zu  beeinflussen,  da  intravenöse 
Injektionen  des  Serums  nicht  systematisch  durch- 
führbar sind.  Es  hängt  deshalb  alles  lediglich 
davon  ab,  daß  die  Kranken  möglichst  früh,  so- 
bald die  Symptome  der  Pest  deutlich  hervor- 
getreten, mit  Serum  behandelt  werden. 

Den  Anhang  bilden  eine  Anzahl  charakte- 
ristischer Krankengeschichten  mit  Fieberkurven, 
sowie  einige  neuere  Arbeiten  über  Immunität 
und  Serumbehandlung.  Diese  sind  englischen 
und  deutschen  Zeitschriften  entnommen  und  be- 
soi^^ers  zur  Orientierung  der  Ärzte  in  Indien 
zusammengestellt.  ^  Classen  (Orube  i.  ff.J. 


Lehrbuch  der  allgremeinen  nnd  speziellen  patho- 
logfischen  Anatomie  für  Aerzte  und  Studie- 
rende. Von  Dr.  Ernst  Ziegler,  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  und  der  allge- 
meinen Pathologie  an  der  Universität  Frei- 
burg i.  Br.  Zehnte  neu  bearbeitete  Auflage. 
Erster  Band:  Allgemeine  Pathologie  mit  666, 
zweiter  Band:  Spezielle  pathologische  Anatomie 
mit  723  teils  sdiwarzen,  teils  farbigen  Abbil- 
dungen.   Jena,  Gustav  Fischer. 

Das  Zieglersche  Werk  hat  innerhalb  zweier 
Dezennien  eine  Verbreitung  gefunden,  wie  sie  in 
so  kurzer  Zeit  nur  wenigen  medizinischen  Lehr- 
büchern zu  teil  geworden  ist.  Der  Grund  hierfür 
liegt  in  der  für  den  Studierenden  leichten  Faß- 
lichkeit, in  der  äußerst  klaren  Darstellung,  deren 
Verständnis  durch  zahlreiche  instruktive  Abbil- 
dungen erhöht  wird.  Aber  auch  der  in  der 
Praxis  stehende  Arzt,  der  sein  Gedächtnis  auf- 
frischen will,  ebenso  wie  der  wissenschaftliche 
Forscher,  der  sich  über  einen  ihn  spezieller 
interessierenden  Punkt  orientieren  will,  findet 
hier  mit  Leichtigkeit  gründliche  Belehrung,  zumal 
die  Literaturan  gaben  durchaus  vollständig  sind. 
Diese  Vorzüge  machen  die  Beliebtheit  und  weite 
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Verbreitung  der  Ziegl ersehen  pathologischen 
Anatomie  erklärlich.  Die  Torliegende,  zehnte, 
Rudolph  Yirchow  zu  seinem  achtzigsten  Ge- 
burtstage gewidmete  Auflage  ist  den  Fortschritten 
der  letzten  Zeit  entsprechend  revidiert  und 
schlieBt  sich  würdig  und  ebenbürtig  ihren  Vor- 
gängerinnen an,  sodaß  sie  beim  ärztlichen  Publi- 
kum wie  bei  den  Studierenden  dieselbe  günstige 
Aufnahme    wie  die  vorhergehenden  finden  wird. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die  Geschleeht^krankheiten.  Ihre  Yerhütungr 
nnd  Bekämpfung^.  Gemeinverständlich  dar- 
gestellt von  Stabsarzt  Dr.  Lobedank  in  Hann.- 
Münden.  Yerlaff  der  „Arztl.  Rundschau*'  (Otto 
Gmelin).    Mündien  1904. 

Dankenswert  ist  es,  daß,  nachdem  das  Ge- 
biet der  Geschlechtskrankheiten  —  was  seine 
populäre  Behandlung  anlangt  —  bisher  aus- 
schließlich der  Tummelplatz  Unberufener  ge- 
wesen, nunmehr  auch  gediegene  Kräfte  aus  den 
Reihen  der  berufsmäßigen  Vertreter  der  Gesund- 
heitswissenschaft gewonnen  und  veranlaßt  werden 
konnten,  aus  ihrer  Zurückhaltung,  die  sie  in 
leicht  begreiflicher  Weise  gerade  diesem  Thema 
gegenüber  an  den  Tag  legten,  herauszutreten. 
Gerade  weil  man  sich  der  Erkenntnis  nicht 
länger  verschließt,  daß  nirgends  mehr  als  hier 
die  traditionelle  Prüderie  falsch  angebracht  und 
jedes  Vertuschen  vom  Übel  ist,  muß  man  be- 
müht sein,  die  Aufmerksamkeit  der  weitesten 
Kreise  auf  die  soziale  Bedeutung  der  Geschlechts- 
krankheiten hinzulenken.  In  der  vom  Verlag 
d^r  „Arztlichen  Rundschau^  herausgegebenen 
Sammlung  „Der  Arzt  als  Erzieher^  durfte 
daher  eine  Abhandlung,  wie  die  vorliegende,  die 
aaf klärend  und  belehrend  wirkt,  sich  aber  doch 
auf  das  für  den  Laien  Wissenswerte  und  Not- 
wendige mit  richtigem  Takt  beschränkt,  nicht 
fehlen.  Eschle  (Sinsheim). 

AÜas  der  Hantkrankheiten  mit  Einsehlnfs  der 
wichtigsten  venerischen  Erkrankungen 
für  praktische  Aerzte  und  Studierende. 
Von  Dr.  E.  Jacob i,  a.  o.  Prof.  und  Direktor 
der  dermatologischen  Universitäts-Klinlk  in 
Freiburg  i.  Br.  155  farbige  und  2  schwarze 
Abbildungen  auf  86  Tafeln  nebst  erläuterndem 
Text  IL  (Schluß)-Abteüung.  Tafel  43—86. 
ürban  und  Schwarzenberg,  Berlin- Wien.  Preis 
14,50  M. 

Verhältnismäßig  kurze  Zeit  nach  Herausgabe 
der  ersten  Abteilung  ist  die  zweite  (Schluß-)  Ab- 
teilung des  Jacobischen  Atlas  erschienen.  Das 
günstige  Urteil,  das  über  den  ersten  Teil  des 
Buches  in  dieser  Zeitschrift  abgegeben  wurde, 
kann  auch  auf  den  zweiten  Teil  Anwendung  finden. 
Wir  weisen  als  besonders  plastisch  hervortretend 
hin  auf  die  Abbildungen  von  Fibroma  moUnscum, 
Atheromata  multiplicia  am  Scrotum,  Molluscum 
contagiosum  und  Mycosis  fungoides.  Sehr  gelungen 
erscheinen  uns  u.  a.  auch  die  Bilder  von  Acne 
vulgaris,  Sklerodermie,  Xeroderma  pigmentosum. 
Auf  zwei  nicht  farbigen  Zeichnungen  tritt  die 
Differenz  zwischen  der  Alopecia  areata  und  der 
Alopecia  syphilitica  dem  Beschauer  klar  ent- 
gegen.    Auch   die   sonstigen  Tafeln,   welche   die 


Erscheinungen  der  Lues  reproduzieren,  geben 
sehr  schöne  Bilder,  so  heben  wir  als  besonders 
gelungen  hervor  die  Sklerosen  und  das  Leuko- 
derma. Dagegen  erscheint  mir  die  Syphilis 
tuberosa  etwas  zu  dunkel  in  der  Farbe  gehalten, 
ebenso  wie  die  Verrucae  seniles  einen  mehr 
braunen  statt  eines  gelben  Farbentones  zeigen. 
Doch  dürften  solche  kleinen  Ausstellungen  den 
Wert  des  Ganzen  nicht  beeinträchtigen,  sie 
sollen  vielmehr  zeigen,  daß  Referent  mit  großem 
Interesse  die  einzelnen  Tafeln  genau  studiert  hat. 
Auch  der  zweite  Band  des  Jacob ischen 
Atlas  läßt  die  Anschauung  gerechtfertigt  er- 
scheinen, daß  der  Atlas  nicht  nur  für  den  Fach- 
mann bestimmt  ist;  gerade  auch  der  in  allge- 
meiner Praxis  stehende  Arzt,  der  die  Haut- 
erkrankungen, besonders  die  etwas  selteneren, 
nicht  häufig  zu  Gesicht  bekommt,  wird  in  diesem 
Atlas  sich  leicht  Rat  holen  und  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  Diagnose  stellen  können.  Als  nicht 
zu  unterschätzender  Vorteil  ist  der  billge  PreiB 
bei  vornehmer  Ausstattung  anzusehen. 

Edmund  Saalfeld  (BerUn). 


Prakthieke  Nottaen 

und 

eaipfelilenswerte  AnneifonMelii. 


Zur  Behandlung   des  Pmritos  senilis.    Von  Dr. 

J.  Jacobson.    (Originalmitteilang.) 

Der  Pruritus  gehört  nicht  nur  zu  den  qual- 
vollsten Leiden,  er  ist  auch  gefährlich,  da  er 
besonders  bei  alten  Personen  durch  die  an- 
dauernde Störung  der  Nachtruhe  die  Kräfte  in 
bedenklicher  Weise  konsumiert.  Alle  zu  Gebote 
stehenden  Mittel  vermögen  den  Erankbeitsprozeß 
nicht  zu  beseitigen,  sondern  nur  zu  lindem;  die 
wirksamsten'  äußern  aber  Nebenwirkungen,  die 
ihre  Anwendung  gerade  bei  Greisen  häufig  ver- 
bieten. 

Ich  möchte  hier  nun  auf  ein  Mittel  auf- 
merksam machen,  das  mir  in  einem  Falle  von 
senilem  Pruritus  recht  gute  Dienste  geleistet 
hat.  Bei  einem  80  jährigen,  seit  Jahren  an 
Pruritus  leidenden  Patienten  exazerbierte  das 
Leiden  namentlich  im  Frühjahr  und  Herbst 
derart,  daß  wochenlang  ein  ergiebiger  Schlaf  ver- 
hindert wurde;  der  ganze  Körper  war  von  Kratz- 
effekten bedeckt.  Das  unerträgliche  Jucken  ließ 
sich  am  besten,  allerdings  nur  vorübergehend, 
durch  Menthol  mildern;  von  der  Anwendung  des 
von  Seeligmann  empfohlenen  Guajakolvasogens 
mußte  Abstand  genommen  werden,  da  lOproz. 
Lösungen  ungenügend  wirkten,  höhere  Konzen- 
trationen aber  Hautreizungen  erzeugten.  Auf- 
fallend günstig  wirkte  das  von  Liebreich  als 
Salbengrundlage  eingeführte  Fetron,  welchem  5 
resp.  10  Proz.  Euguform  inkorporiert  waren. 
Die  Verordnung  lautete: 

Rp.  Euguformii  5 — 10,0 

Fetroni  purissimi  Liebreich  95 — 90,0 

M.  f.  ung. 
Das  Jucken  war  nach  Applikation  der  Salbe 
mit  einem  Schlage  beseitigt;  die  Nachtruhe  war 
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ungestört  und  die  Kratzeffekte  heilten  schnell 
ab.  Irgend  welche  Nebenwirkungen  wie  nach 
Guajakolgebrauch  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 
Die  von  Joseph  gerühmte ,  Yorzüglich 
juckenstillende  Eigenschaft  des  Euguforms  bei 
Prurigo,  Liehen  simplex  chronicus  und  Pruritus 
ani  kam  auch  in  diesem  Fall  Yon  universellem 
Pruritus  zur  vollen  Geltung.  Ich  kann  das 
Mittel  angelegentlichst  zur  Nachprüfung  em- 
pfehlen. 

Ober  MondwaMertabletten.  *)    Von  Dr.  Edmund 
Saalfeld  (Berlin).    (Originalmitteilung.) 

Bei  der  Mundpflege  der  Syphilitiker  habe 
ich  es  oft  als  einen  übelstand  empfunden,  daß 
die  Patienten,  die  ihrer  gewohnten  Tätigkeit 
nachgehen,  nur  schlecht  das  ihnen  verordnete 
Mundspülwasser  zu  ihrer  Arbeitsst&tte  mitnehmen 
konnten.  Ich  hatte  daher  den  Gedanken  gefaßt, 
die  wirksamen  Bestandteile  für  die  Spülflüssig- 
keit in  Form  von  Tabletten  herstellen  zu  lassen. 
Allein  der  Ausführung  dieser  Idee,  die  ich  bereits 
seit  mehreren  Jahren  verfolgt  habe,  stellten  sich 
größere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  ich  erwartet 
hatte.  Nach  verschiedenen  Versuchen  ist  es 
Herrn  Dr.  Laboschin^)  gelungen ,  Tabletten 
herzustellen,  die  allen  Anforderungen,  welche 
man  an  dieselben  zur  Bereitung  eines  Mund- 
spülwassers stellen  kann,  genügen. 

Von  den  vielen  Mitteln,  die  ich  für  diesen 
Zweck  herangezogen  hatte,  bewährte  sich  mir 
am  besten  das  Boral,  das,  von  Koppel')  in  die 
Therapie  eingeführt,  seiner  Zusammensetzung  nach 
«ine  Doppelverbindung  von  Aluminium  mit  Bor- 
säure und  Weinsteinsäure  darstellt. 

Wie  die  von  Koppel')  und  Aufrecht*) 
angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen  er- 
geben haben,  genügt  das  Mittel  völlig  für  die 
Antisepsis  der  Mundhöhle,  zumal  die  Unmöglich- 
keit, diese  auch  nur  für  kurze  Zeit  selbst  mit 
den  stärksten  antiseptischen  Mitteln  völlig  keim- 
frei zu  machen,  eine  erwiesene  Tatsache  ist.  Das 
Boral  hat  den  großen  Vorteil  antiseptischer  Wir- 
kung ohne  den  Nachteil,  giftige  Eigenschaften 
zu  besitzen.  Es  schadet,  wie  die  Versuche  er- 
geben haben,  weder  den  Zähnen,  noch  der  Mund- 
schleimhaut. Was  es  für  die  Herstellung  der 
Tabletten  gerade  als  besonders  geeignet  er- 
scheinen läßt,  das  ist  seine  leichte  Löslichkeit 
in  Wasser. 


*)  Nach  einem  auf  der  74.  Naturforscherver- 
sammlung in  der  Sektion  für  Dermatologie  und 
Sjphilis  gehaltenen  Vortrag. 

^)  Vitoria- Apotheke,  Berlin  SW.,  Friedrich- 
straße 19. 

^  Über  einige  neuere  Alnminiumpräparate.  Von 
Dr.  Paul  Koppel  in  Berlin.  Therapeutische  Mo- 
natshefte 1895,  November. 

2)  Ibidem. 

*)  Untersuchungen  neuer  Arzneimittel.  Aus- 
geführt im  bakteriologisch-chemischen  Laboratorium, 
von  Dr.  Aufrecht  m  Berlin.  Deutsche  medizini- 
sche Wochenschrift  1896,  No.  45. 


Die  Versuche,  die  ich  mit  den  Mundwasser- 
tabletten angestellt  habe,  und  die  hierbei  ge- 
sammelten günstigen  Erfahrungen  geben  mir  Ver- 
anlassung, dieselben  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
zur  Nachprüfung  zu  empfehlen.  Daß  die  Tabletten 
überhaupt  für  die  Mundpflege  nicht  blos  von 
Syphilitikern  geeignet  sind,  ist  selbstverständlich, 
und  namentlich  für  die  Reise  bietet  das  Präparat 
eine  praktische  und  bequeme  Anwendungsform. 
Für   ein  Glas  Wasser  genügen   1  —  2  Tabletten. 

Um  das  Präparat  auch  in  der  Kassenpraxi«, 
in  der  der  Anwendung  spirituöser  Mundwässer 
wegen  des  hohen  Preises  Schwierigkeiten  ent- 
gegenstehen, gebrauchen  zu  können,  habe  ich 
Tabletten  herstellen  lassen,  die  weniger  par- 
fümiert sind  und  sich  daher  im  Preise  billiger 
stellen. 

Valldol  gegen  das  Erbrechen  der  Sehwangeren* 

Im  Maihefte  der  Therap.  Monatshefte  d.  J. 
wurde  unter  den  Praktischen  Notizen  gegen  hart- 
näckiges Erbrechen  der  Schwangeren  eine  Mixtur 
von  Natrium  bicarbonicum  mit  Tinctura  Strjchni 
empfohlen,  die  mich  in  zwei  einschlägigen  Fällen 
völlig  im  Stich  gelassen  hat.  Da  erinnerte  ich 
mich  der  guten  Wirkung  des  Validol  bei  der 
Seekrankheit  (Juniheft  d.  J.,  S.  296),  eines  dem 
Vomitus  gravidarum  analogen  Leidens,  und  gab 
den  beiden  oben  genannten  Graviden  3  mal  täg- 
lich 10  Tropfen  des  Mittels  auf  ein  Stückchen 
Zucker.  Von  dem  Moment  an  befinden  sich 
beide  ganz  erträglich. 

Wenn  ich  auch  an  dieses  Mittel  nicht  hoch- 
gespannte Hoffnungen  knüpfe,  so  ist  doch  schon 
viel  gewonnen,  wenn  der  klägliche  Zustand  der 
Graviden  auch  nur  nm%  ein  weniges  gebessert 
wird.  Ich  möchte  daher  den  Herren  Kollegen 
das  Validol  bei  dem  genannten  Leiden  zur  Nach- 
prüfung empfehlen. 

Dr.  P.  Ehebald  (Ditzingen  hei  Stuttgart;. 

Um  einen  epUeptlechen  AnfkU| 

zu  kupieren,  empfiehlt  J.  C.  McConaghey 
(British  med.  Journ.  28  Ma^),  den  Kranken  auf 
die  linke  Seite  zu  legen  und  in  dieser  Lage  zu 
halten.  Der  Erfolg  soll  in  den  meisten  Fällen 
überraschend  sein.  Die  Krämpfe  sollen  sofort 
aufhören,  die  Gesichtsfarbe  und  die  Atmung  sich 
bessern. 


Berichtigung. 

1.  In  dem  Referate:  Über  das  Wesen  der 
Gicht  und  ihre  Behandlung,  Maiheft  S.  265, 
1.  Spalte  mufi  es  heißen  IB.  Zeile  von  oben: 
über  die  Harnsäure  hinaus  statt:  über  die 
Salzsäure  hinaus. 

2.  Im  Juniheft  S.  821  Spalte  2  muß  es  in 
der  Fußnote  heißen:  Ein  gewisses  Interesse  hat 
die  Substanz  dadurch,  daß  sie  dem  Neurin,  wel- 
ches von  Adamkiewicz  unter  dem  Namen 
Cancroin  als  Carcinom- Heilmittel  verwendet 
wird,  nahe  steht. 


Für  die  Redaktion  Terantwortlich:  Dr.  A.Langgaard  in  Berlin  SW. 
Verlag  Ton  Juliua  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  Ton  Gustay  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Nephroptose  and  flateroptose. 

Ein  Vortrag,  gehalten  im  Magdeburger  ärztlichen 

Fortbiidongskarsus. 

Von 

Geh.  San.-Rat  Dr.  Aufrecht, 

Oberant   der  inneren  Station  dea  Altotldter  Krmnkenbanaef. 

M.  H,  I  Als  ich  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  auf  Grund  der  Glenar dachen  Publi- 
kationen mir  einige  Kenntnisse  über  Nephro- 
ptose und  Enteroptose  zu  verschaffen  suchte, 
war  ich  nicht  wenig  überrascht,  in  einer 
seiner  ersten  Schriften^)  den  Satz  zu  finden: 
„Die  klinische  Beobachtung  beweist,  da6  die 
Enteroptose  bei  einer  und  derselben  Kranken 
je  nach  den  Phasen  dieser  nämlichen  Elrank- 
heit  diagnostiziert  und  erfolglos  behandelt 
wird,  in  erster  Linie  als  Anämie,  dann  als 
Metritis  (durch  Kauterisation)  oder  als  Uterus- 
prolaps  (wogegen  Pessare  angewendet  werden), 
dann  als  Dyspepsie,  hierauf  als  Rheumatismus, 
weiter  als  Gallensteinkolik,  dann  als  lar- 
vierter  Krebs,  später  als  Neurose,  als  Hy- 
pochondrie, als  Hysterie  und  schließlich  als 
Neurasthenie.  Endlich  muß  der  Arzt  dem 
Kurpfuscher  weichen,  wenn  der  Patient  es 
nicht  überhaupt  vorzieht,  aut  jede  Kur  zu 
verzichten." 

Meine  Überraschung  hat  sich  im  Laufe 
der  Jahre  gelegt.  Es  handelt  sich  keines- 
wegs um  ein  Phantasiegemälde,  das  G16nard 
entworfen  hat,  die  hier  geschilderten  Er- 
scheinungen kommen  tatsächlich  bei  der 
Enteroptose  vor;  nur  darf  man  sich  nicht 
durch  die  Annahme,  daß  sie  alle  zur  Sym- 
ptomatologie jedes  einzelnen  Falles  gehören, 
mit  Mißtrauen  gegen  die  Beobachtungsergeb- 
nisse erfüllen  lassen. 

Ich  werde  Ihnen  weiterhin  den  Brief 
einer  Patientin  verlesen,  der  als  Muster  für 
die  Gl^nardsche  Schilderung  gedient  haben 
konnte,  wenn  er  nicht  16  Jahre  später  ge- 
schrieben worden  wäre. 

Für  den  Arzt  ist  nachgrade  die  genaue 
Kenntnis  der  durch  die  Nephroptose  und 
Enteroptose    herbeigeführten    klinischen    Er- 


')  Revue  de  medecine.    Jan.  1887. 
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scheinungen  ein  unbedingtes  Erfordernis  und 
es  ist  hohe  Zeit,  daß  alle  Lehrbücher  der 
inneren  Medizin  eine  Schilderung  dieser 
Krankheit  geben. 

Da  ich  für  meinen  Teil  weiß,  daß  eine 
beträchtliche  Zahl  von  praktischen  Ärzten 
sich  mit  dem  Studium  dieser  Krankheit  noch 
nicht  befaßt  hat,  will  ich  versuchen,  einen 
kurzen  Überblick  über  Wesen  und  Behand- 
lung derselben  zu  geben,  in  der  Hoffnung, 
dadurch  zu  einer  eingehenden  Beobachtung 
der  betreffenden  Fälle  anzuregen  und  zu  er- 
folgreicher Behandlung  eines  verhältnismäßig 
häufigen  Leidens  Handhaben  zu  bieten. 

Nur  um  zunächst  eine  ungefähre  Über- 
sicht über  die  Krankheitserscheinungen  bieten 
zu  können,  zitiere  ich  wörtlich  die  Skizze, 
welche  Bouveret  in  seinem  ausgezeichneten 
Werke  „Über  die  Krankheiten  des  Magens" 
von  der  Enteroptose  oder  der  Glenardschen 
Krankheit  entworfen  hat.  Er  sagt:  „Am 
häufigsten  handelt  es  sich  um  eine  erwachsene 
Frau,  die  mehrere  Kinder  geboren  hat.  Sie 
ist  bleich  und  abgemagert.  Wenn  sie  auf- 
steht, sinkt  der  Leib  herab  und  tritt  vom 
Nabel  bis  zum  Schambein  stark  hervor. 
Der  Perkussionsschall  der  Eingeweide  ist 
weniger  hell,  zumal  über  den  abhängigen 
Teilen.  Im  Epigastrium  sind  die  Pulsationen 
sieht-  und  fühlbar.  Oberhalb  des  Nabels 
fühlt  man  eine  Art  Strang,  welcher  quer 
gerichtet,  mehr  oder  weniger  verschieblich 
ist:  das  Colon  transversum.  In  der  rechten 
Fossa  iliaca  fühlt  man  das  Goecum  kon- 
trahiert, ein  wenig  nach  innen  gekrümmt. 
Auch  die  Flexura  sigmoidea  ist  kontrahiert 
und  gleitet  wie  ein  dünner  Strang  unter  den 
palpierenden  Fingern.  Das  rechte  Hypo- 
chondrium  an  der  Rückseite  zwischen  den 
untersten  Rippen  und  dem  hinteren  Teile 
der  Grista  ossis  ilei  ist  leichter  einzudrücken 
als  normal;  die  methodisch  durchgeführte 
Palpation  der  Nieren  erweist,  daß  die  rechte 
aus  ihrer  Lage  gekommen  und  beweglich  ist. 
Die  Leber  überragt  die  Rippen  um  einen 
oder  mehrere  Querfinger.  Die  Milz  und  die 
linke  Niere  sind  meist  an  ihrer  normalen 
Stelle.     Bisweilen    aber  nehmen  der  Uterus, 
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die  Blase  und  das  Rectum  an  dem  allge- 
meinen Prolaps  der  Abdominalorgane  teil. 
Die  Abmagerung  aber  ist  nicht  immer  vor- 
handen. Manche  Frauen,  die  ihre  Entero- 
ptose  von  den  Wochenbetten  herschreiben, 
besitzen  eine  gewisse  Beleibtheit.  Der  entero- 
ptotische  Mann  aber  ist  stets  abgemagert.  Bei 
längerem  Gehen  und  Stehen  gesellt  sich  an- 
haltendes Unbehagen  hinzu,  meist  stellt  sich 
das  Gefühl  von  Schwere  im  Unterleib  und 
Ziehen  in  der  Nierengegend  ein.  Dieses 
Unbehagen  läßt  sich  verringern  oder  besei- 
tigen durch  methodische  Kompression  des 
Hypogastriums.  Der  Stuhlgang  ist  gewöhn- 
lich angehalten.^ 

Diesen  ganzen  Symptomenkomplex,  zu 
dessen  Feststellung  freilich  nur  die  objektive 
Untersuchung  des  Abdomens  die  Grundlage 
bieten  kann,  erklärt  Glenard')  als  Morbus 
sui  generis.  Er  stellt  zwei  Varietäten  der 
Enteroptose  fest:  „Die  erste  kommt  besonders 
beim  weiblichen  Geschlecht  vor;  sie  folgt 
unmittelbar  auf  Ursachen,  die  direkt  eine 
Lageveränderung  der  Eingeweide  herbeige- 
führt haben  können,  das  ist  die  primitive 
Enteroptose.  Die  zweite,  viel  häufiger  beim 
Manne  vorkommende,  stellt  sich  als  Kom- 
plikation einer  Dyspepsie  alten  Datums  ein, 
das  ist  die  sekundäre  Enteroptose."  Er 
fugt  aber  hinzu:  „Die  sekundäre  Enteroptose, 
sie  möge  nun  ein  Konsekutivzustand  der 
primitiven  Enteroptose  oder  einer  chroni- 
schen Affektion  des  Digestionsapparates  sein, 
ist  eine  Krankheit  der  Ernährung  (une 
maladie  de  la  nutrition),  ein  Analogon  der 
Steinbildung  oder  des  Diabetes  und  gehört 
als  solche  in  die  Gruppe  des  Hepatismus, 
der  hepatischen  Diathese;  denn  die  Funk- 
tionsstörung der  Leber  wird  gleichzeitig  wirk- 
sam oder  verschlimmert  sich  in  dem  Moment, 
wo  die  Mitwirkung  der  sekundären  Entero- 
ptose sich  einstellt." 

Wir  werden  aber  gut  tun,  innerhalb  des 
Gebietes  der  rein  anatomischen  Veränderungen 
zu  bleiben  und  uns  zunächst  die  Frage  vor- 
zulegen: Ist  die  Krankheit,  welche  von 
'  Glenard  mit  Recht  als  Enteroptose  ge- 
schildert worden  ist,  eine  Folge  verschiedener 
Ursachen  oder  läßt  sich  ihre  Genese  einheit- 
lich auffassen? 

Monteuuis^),  der  seine  Schrift  unter 
der  Ägide  von  G16nard  verfaßt  hat,  sagt: 
„Jede  Ursache,  die  imstande  ist,  das  intra- 
abdominelle AequUibrium  der  Organe  zu 
stören,  kann  zur  Enteroptose  führen."  Dem- 
nach   gibt    es    verschiedene    Ursachen.      Als 


*)  Glenard,  FraDtz,  Les  ptoses  viscerales, 
Paris  1899.  p.  419. 

')  MoQteuuis,  Les  desequilibres  da  venire 
l'enteroptose  ou  maladie  du  Glenard,  Paris  1894. 


solche  zählt  er  auf:  1.  Als  gewöhnliche 
Ursachen:  Allgemeine  Schwäche  der  Gewebe 
nach  erschöpfenden  Krankheiten,  wie  Typhus, 
Tuberkulose,  Anämie;  femer:  übermäßige 
Aufnahme  von  Nahrung  oder  Getränken  und 
habituelle  Obstipation,  die  zur  Überlastung 
der  Organe  führen,  ihre  Form  und  Größe 
verändern  imd  auf  diese  Weise  schwere  Mo- 
difikationen der  abdominellen  Statik  herbei- 
führen; 2.  Traumen,  z.  B.  Sturz,  übermäBigea 
Tanzen,  häufiges  Erbrechen.  Öfter  erinnert 
sich  der  Kranke,  eine  schwere  Anstrengung 
gehabt  zu  haben,  z.  B.  durch  Heben  einer 
schweren  Last,  er  fühlte,  daß  etwas  in  der 
rechten  Seite  sich  verschoben  hat  und  daß 
damit  der  Anfang  seiner  Krankheit  zusammen- 
fällt. Dieses  etwas  ist  die  prolabierte  rechte 
Niere,  die  Nephroptose,  die  Luxation  der 
Niere,  eine  häufige  Begleiterin  der  Entero- 
ptose; 3.  Schwäche  und  Erschlaffung  der  Ab- 
dominalwand, z.  B.  bei  hochgradiger  Fett- 
leibigkeit; 4.  Mißbrauch  des  Korsetts;  5.  die 
Schwangerschaft. 

Die  Frage  nach  einer  anatomischen  Ein- 
heitlichkeit wird  von  Monteuuis  gar  nicht 
ins  Auge  gefaßt,  seine  Ansicht,  daß  die 
„atonische  Dyspepsie  der  gewöhnliche  An- 
fang der  Enteroptose  ist",  schwebt  eigentlich 
in  der  Luft. 

Aber  Glenard  selbst  hat  einer  einheit- 
lichen Auffassung  des  ersten  Anfanges  der 
Krankheit  Rechnung  getragen.  Er  leitet  die 
Enteroptose  trotz  der  Yerschiedenheit  der 
ursächlichen  Veranlassungen  aus  einer  pri- 
mären Erkrankung  des  Dickdarms  her.  Nach 
seiner  Ansicht  ist  die  Genese  der  Entero- 
ptose intestinalen  Ursprungs  und  zwar 
beginnt  sie  mit  einem  Herabsinken  der  rechten 
Flexur  des  Colons.  Dies  ist  das  Primum 
movens  in  der  Reihenfolge  der  visceralen 
Prolapse.  Weiterhin  übt  das  herabgesunkene 
Colon  transversum  einen  Zug  auf  die  Gegend 
des  Pylorus  aus  und  diese  auf  das  kleine 
Netz;  daher  das  Herabsinken  des  Magens 
und  der  Leber.  Aber  noch  mehr;  die  Ver- 
ziehung (rentrainement)  der  rechten  Flexur 
des  Colons  fuhrt  zu  Zerrungen  am  Peritoneum 
parietale  und  begünstigt  auf  diese  Weise  die 
Verlagerung  der  rechten  Niere  nach  unten 
und  innen.  Die  Ursachen  des  Colonpro- 
lapses selbst  aber  sind:  Traumen,  heftige 
Anstrengungen,  Kompression  der  Taille,  zu- 
mal durch  das  Korsett  und  Stuhlträgheit. 

Diese  Annahme  Glenards  schien  mir 
nicht  recht  plausibel.  Ich  wußte  mir  nicht 
erklärlich  zu  machen,  wie  ein  reines  Trauma 
und  wie  zwei  so  entgegengesetzt  wirkende 
Faktoren:  das  Korsett  einerseits,  die  Gra- 
vidität andererseits,  gerade  die  Flexura  coli 
in  solcher  Weise  schädigen  können. 
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Eine  längere  Beobachtung  lieB  es  mir 
freilich  nicht  zweifelhaft  erscheinen,  daß  der 
Prozeß  in  der  Gegend  zwischen  dem  Pylorus, 
dem  Duodenum  und  der  rechten  Colonflexur 
einsetzt,  bis  ich  schließlich  zu  dem  Ergebnis 
kam,  daß  das  Leiden  nicht  vom  Magen  oder 
vom  Darm,,  sondern  von  der  rechten  Niere 
seinen  Ausgang  nimmt,  daß  die  Ne- 
phroptose der  Beginn,  die  Vorstufe  und 
Vorbedingung  der  Enteroptose  ist. 

Bevor  ich  die  Beweise  für  diese  Ansicht 
erbringe,  bedarf  es  jedoch  einiger  Angaben 
über  die  Palpationsmethode,  durch  deren 
Anwendung  nahezu  mit  voller  Sicherheit  fest- 
gestellt werden  kann,  ob  überhaupt  eine 
Niere  beweglich  ist,  d.  h.  spontan  bei  Seiten- 
lage auf  die  ihr  entgegengesetzte  Seite  oder 
beim  Sitzen  und  Stehen  nach  imten  rutschen 
kann,  und  objektiv  durch  Palpation  während 
tiefer  Inspirationen  sich  erweisen  läßt,  daß 
sie  nicht  normal  fixiert  ist.  Eine  in  nor- 
maler Lage  fixierte  Niere  ist  der  Palpation 
überhaupt  nicht  zugänglich. 

Eine  besonders  wertvolle  Methode 
verdanken  wir  Gldnard.  Bei  Ausführung 
derselben  legt  der  üntersucher  seine  Hand 
auf  die  Seite  des  Abdomens  zwischen  den 
untersten  Rippen  und  dem  oberen  Darmbein- 
kamme, sodaß  die  4  Finger  die  Gegend  des 
Quadratus  lumborum  bedecken  und  die  Finger- 
spitzen fast  bis  zu  den  Lendenwirbeln  reichen, 
während  der  Daumen  auf  der  vorderen  seit- 
lichen Partie  des  Abdomens  unterhalb  der 
Rippen  liegt.  Läßt  man  nun  den  Patienten 
eine  tiefe  Inspiration  ausführen,  dann  fühlt 
man  die  bewegliche  Niere  zwischen  Daumen 
und  Flachhand  bezw.  den  übrigen  Fingern 
mehr  oder  weniger  tief  herabgleiten;  bei 
höchstem  Grade  des  Nierenprolapses  kann 
der  Daumen  sogar  oberhalb  des  oberen  Poles 
der  Niere  zu  liegen  kommen.  Damit  die 
Niere  dem  vom  Daumen  und  den  übrigen 
Fingern  gebildeten  Halbringe  nicht  nach  der 
Medianlinie  des  Abdomens  hin  entschlüpft, 
muß  die  andere  flach  aufgelegte  Hand  die 
Vorderfläche  des  Abdomens  von  der  Median- 
linie her  entsprechend  eindrücken. 

Diese  Methode  aber  ist  nicht  die 
einzige,  die  eine  sichere  Feststellung 
eines  Nierenprolapses  ermöglicht.  Ich 
selbst  habe  stets  eine  andere  Methode  geübt 
und  meinen  Assistenten  zu  ihrem  Gebrauch 
demonstriert.  Bei  Ausführung  derselben  steht 
der  üntersucher  neben  dem  auf  dem  Rücken 
bei  erhöhtem  Oberkörper  liegenden  Patienten, 
auf  derjenigen  Seite,  welche  der  zu  unter- 
suchenden Niere  entgegengesetzt  ist.  Er 
legt  die  flach  zusammengelegten  Finger  der 
linken  Hand  (ohne  den  Daumen)  auf  die 
Gegend    des   Quadratus   lumborum,    die    der 


rechten  Hand  auf  die  korrespondierende 
vordere  Partie  des  Abdomens  und  läßt  den 
Patienten  tief  inspirieren.  Dann  kann  man 
sowohl  während  der  Inspiration  als  auch 
während  der  Exspiration,  häufig  bei  ersterer, 
bisweilen  aber  bei  letzterer  am  deutlichsten, 
die  Niere  der  Palpation  zugänglich  machen. 
Dazu  ist  erforderlich,  daß  die  auf  die  Gegend 
des  Quadratus  lumborum  flach  aufgelegte 
Hand  diese  Gegend  im  Verlaufe  der  Inspi- 
ration mehrere  Male  gleichsam  ruckweise 
erhebt.  Dadurch  wird  die  eventuell  herab- 
rutschende Niere  der  vom  aufgelegten  rechten 
Hand  entgegengestoßen,  man  fühlt  dann,  wie 
die  Niere  unter  den  Fingern,  gleichsam  von 
Finger  zu  Finger  gestoßen,  herabgleitet. 

Um  die  Niere  während  der  Exspiration 
zu  fühlen,  bleibt  die  linke  Hand  auf  der 
Gegend  des  Quadratus  lumborum  bis  gegen 
das  Ende  der  möglichst  tiefen  Inspiration 
ruhig  liegen  imd  erhebt  diese  Gegend  erst 
kurz  vor  dem  Ende  der  Inspiration  so  viel 
wie  möglich.  Vom  Moment  der  beginnenden 
Exspiration  ab  wird  nun  die  vom  flach  auf- 
liegende rechte  Hand  ruckweise  niederge- 
drückt. Man  fühlt  dann  die  durch  die  In- 
spiration dislozierte  Niere  in  ihre  frühere 
Lage  zurückgleiten.  Wenn  sie  sehr  weit 
herabgetreten  ist,  knupst  oder  schnellt  sie 
förmlich  in  ihre  Lage  zurück,  was  dem 
Patienten  bisweilen  eine  recht  schmerzhafte 
Empfindung  verursacht. 

Diese  Methode  ist  dadurch  sehr  er- 
leichtert, daß  bei  vorhandener  Nephroptose 
der  Musculus  quadratus  lumborum  auffallend 
nachgiebig  und  leicht  eindrückbar  ist.  Ja 
es  läßt  sich  häufig  konstatieren,  daß  bei  der 
weit  häufigeren  rechtsseitigen  Nephroptose 
der  rechte  Quadratus  lumbomm  nachgiebiger 
ist  als  der  linke.  Damit  aber  soll  keines- 
wegs gesagt  sein,  daß  eine  solche  Nach- 
giebigkeit schon  das  Zeichen  einer  vorhan- 
denen Nephroptose  ist.  Ohne  eine  solche 
kann  diese  Nachgiebigkeit  auf  beiden  Seiten 
gleichmäßig  bestehen. 

Übrigens  ist  zu  beachten,  daß  eine 
Nephroptose  nicht  bei  jeder  Untersuchung 
gleich  leicht  und  bequem  zu  erweisen  ist. 
Es  kann  vorkommen,  daß  eine  bestimmt  fest- 
gestellte Nephroptose  bei  der  nächsten  Unter- 
suchung nicht  fühlbar  ist.  Das  hängt  von 
der  Füllung  und  Anspannung  des  Leibes 
durch  Gase  oder  Faeces  ab.  Darum  empfiehlt 
es  sich,  in  solchem  Falle  ein  Abführmittel 
nehmen  zu  lassen  und  erst  nach  ausreichender 
Wirkung  desselben  die  Untersuchung  vorzu- 
nehmen. 

Bei  diesen  Vorsichtsmaßregeln,  zumal 
nach  sorgfältiger  Einübung  der  erwähnten 
Untersuchungsmethoden,      dürfte      es      nicht 
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schwer  fallen,  die  Beweise  für  meine  Ansicht, 
daß  die  Nephroptose  das  erste  Stadium  in 
der  Reihe  der  gesamten  Veränderungen  bei 
der  £nteroptose  bildet,  zu  bestätigen.  Ich 
kann  folgende  Beweise  anfuhren. 

Erstens  ist  die  rechte  Niere  das- 
jenige Organ  in  der  Unterleibshöhle, 
welches  in  ganz  besonderem  Grade 
zur  Lageveränderung,  zur  Ptose  dis- 
poniert ist.  £s  bedarf  hierzu  keiner 
Yoraufgehenden  Schädigung  oder  Lage- 
Veränderung  eines  der  benachbarten 
Organe.  Hierfür  spricht  die  Tatsache,  daB 
die  Nephroptose  schon  im  kindlichen  Alter 
vorkommt,  ohne  daB  eine  der  bisher  als  we- 
sentlich angesehenen  Noxen  hätte  einwirken 
können.  Ich  habe  in  den  letzten  2  Jahren 
bei  einem  Ejiaben  von  12  Jahren  und  bei 
4  Mädchen  von  8,  9,  10  bezw.  11  Jahren 
rechtsseitige  Nephroptose,  bei  einem  fünften 
Mädchen  von  9  Jahren  beiderseitige  Nephro- 
ptose feststellen  können.  Zwei  dieser  Mädchen 
litten  an  Kopfschmerz  bezw.  Migräne;  die 
übrigen  waren  wegen  Husten  in  meine  Be- 
handlung gekommen. 

Von  87  Bewerberinnen  um  Aufnahme  in 
die  Krankenpflegerinnen-Schule  der  inneren 
Station  des  hiesigen  Altstädter  Krankenhauses 
hatten  38  rechtsseitige,  durchweg  leicht  nach- 
weisbare Nephroptose,  die  bei  manchen  so- 
gar recht  hochgradig  war;  bei  einer  von 
diesen  38  war  auch  die  linke  Niere  herab- 
gesunken. Sie  alle  gaben  an,  daB  ihnen 
diese  Yeränderung  keine  besonderen  Be- 
schwerden verursacht  habe. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  läßt  sich  zu- 
nächst ausschließen,  daß  irgend  ein  beson- 
derer Zug  von  Seiten  der  Flexura  coli  er- 
forderlich gewesen  ist,  um  eine  Nieren- 
senkung herbeizuführen;  es  kann  keinem 
Zweifel  imterliegen,  daß  in  diesen  Fällen 
die  ligamentösen  Verbindungen  der  Niere 
nüt  ihrer  Nachbarschaft  von  vorne  herein 
außerordentlich  lockere  gewesen  sein  müssen. 

Zweitens  beruht  nach  meiner  Ansicht  die 
Annahme,  daß  die  gastrischen  Beschwerden 
der  Nephroptose  voraufgegangen  sind,  auf 
einem  Irrtum;  Ursache  und  Wirkung  ver- 
halten sich  gerade  umgekehrt.  Nicht  die 
gastrischen  Beschwerden  bezw.  die 
atonische  Dyspepsie  führen  zur  Ne- 
phroptose, wie  Monteuuis  sagt,  sondern 
die  Nephroptose  führt  zu  den  gastri- 
schen Beschwerden.  Dieser  Irrtum  er- 
klärt sich  daraus,  daß  die  aus  ihrer  normalen 
Lage  weichende  Niere  anfangs  gar  nicht  pal- 
piert  werden  kann,  obwohl  sie  schon  die 
Ursache  der  gastrischen  Beschwerden  ist  und 
als  solche  erst  später  palpatorisch  feststell- 
bar ist.    Davon  überzeugte  ich  mich  in  einem 


Falle,  wo  über  1  Jahr  lang  ohne  jede  auf- 
findbare Ursache  häufig  Gastralgien  auftraten 
und  während  dieser  langen  Zeit  die  rechte 
Niere  nicht  fühlbar  gewesen  war.  Erst 
hinterher  ließ  sich  erweisen,  daß  sie  herab- 
gesunken war  und  zwar  ohne  jede  Lagever- 
änderung  des  Magens.  Besondere  Beachtung 
aber  verdient  in  diesem  Falle  der  Ilmstand, 
daß  nach  dem  Herabrutschen  der  Niere  alle 
Beschwerden  geschwunden  waren  und  seit 
15  Jahren  nicht  wieder  aufgetreten  sind. 

Diese  Beobachtung  läßt  die  Yermutiing 
gerechtfertigt  erscheinen,  daß  gerade  mit 
der  Langsamkeit  des  Herabsinken» 
der  Niere,  also  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Widerstand  ihrer  Bänder,, 
die  Heftigkeit  der  gastrischen  Be- 
schwerden zusammenhängt  und  daß  da» 
bei  den  erwähnten  Kindern  und  bei  den 
untersuchten  Krankenpflegerinnen  ohne  auf- 
fällige Symptome  erfolgte  Herabtreten  dieses 
Organs  nur  auf  einen  hohen  Grad  angeborener 
Schlaffheit  der  Bänder  zurückzuführen  ist. 

Drittens  kann  ich  als  einen  wertvollen 
Beweis  für  die  primäre  Beteiligung  der 
rechten  Niere  an  dem  ganzen  Prozesse  die 
rein  mechanische  Verdrängung  der- 
selben aus  ihrer  normalen  Lage  durch 
rechtsseitige  Skoliose  der  untersten 
Rückenwirbel  anführen.  Mir  stehen  drei 
derartige  Beobachtungen  zur  Verfügung.  Die 
durch  absoluten  Platzmangel  neben  der  Wirbel- 
säule bedingte  Verdrängung  der  rechten  Niere 
hatte  alle  Erscheinungen  der  Enteroptose  im 
Gefolge. 

Schließlich  spricht  für  die  anfängliche 
Beteiligung  der  rechten  Niere  an  dem  Werde- 
gange des  Prozesses  die  Unmöglichkeit,  ohne 
diese  Beteiligung  eine  Einheitlichkeit  in  der 
Wirkung  aller  den  Prozeß  direkt  auslösenden 
Ursachen  zu  finden.  Wenn  wir  Traumen 
(z.  B.  das  Heben  einer  schweren  Last  oder 
das  Anstoßen  des  rechten  Hypochondriums 
an  die  Ecke  eines  Holzkastens,  worauf  ich 
einmal  das  sofortige  Auftreten  einer  Nephro- 
ptose mit  gastrischen  Beschwerden  bei  einem 
bis  dahin  gesunden  19  jährigen  Mädchen 
folgen  sah)  ebenso  wie  einerseits  die  Ein- 
wirkung des  engen  Korsetts,  andererseits  die 
Schwangerschaft  als  gleichwertige  allgemein 
anerkannte  Ursachen  ansehen  sollen,  kann 
das  nur  geschehen  unter  der  Voraussetzung, 
daß  zunächst  die  Niere  aus  ihrer  Lage  ge- 
bracht worden  ist.  Zumal  das  Korsett  und 
die  Schwangerschaft  begegnen  sich  nur  in 
der  durch  Vermittelung  der  Leber  auf  die 
Niere  ausgeübten  Verdrängung. 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Argumente 
lassen  sich  die  anatomischen  Veränderungen 
und    im    engen    Zusammenhange    damit    die 
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kliniscben  Erscheinungen  folgendermaßen 
schildern. 

Bei  der  auBerordentlichen  Disposition 
der  rechten  Niere  zur  Lageveränderung,  wie 
sie  schon  durch  den  Befund  einer  solchen 
bei  Kindern  und  bei  yielen  Person en,  zumal 
-weiblichen  Geschlechts,  sicher  gestellt  ist, 
kann  durch  mechanische  Einwirkungen,  z.  B. 
direkt  infolge  der  Verdrängung  durch  die 
skoliotische  Wirbelsäule  oder  indirekt  yer- 
mittelst  Druckes  der  Leber  bei  schweren 
Anstrengungen,  bei  engem  Korsett,  bei  Deh- 
nung des  Bauchraumes  durch  die  Schwanger- 
schaft, ja  auch  durch  Bauchwassersucht,  die 
Niere  trotz  bisheriger  normaler  Lage  und 
trotz  festerer  Bandverbindung  mit  den  um- 
gebenden Teilen  aus  ihrer  natürlichen  Lage 
verdrängt  werden.  Diese  Verdrängung  muB 
schon  in  den  allerfrühesten  Stadien,  d.  h.  zu 
«iner  Zeit,  wo  die  Niere  selbst  der  Pal- 
pation noch  gar  nicht  zugänglich  ist,  infolge 
der  Verbindung  der  Niere  mit  dem  Duo- 
denum durch  das  Ligamentum  duodeno-renale 
zu  einer  Zerrung  des  Duodenums  führen 
und  auf  seine  Funktion,  d.  h.  auf  die  Fort- 
beforderung  der  im  Magen  verarbeiteten 
Nahrung  ungünstig  einwirken.  Daher,  wie 
schon  bemerkt,  die  irrtümliche  Annahme 
eines  scheinbaren  Beginnes  des  Leidens  mit 
gastrischen  Störungen. 

Die  von  selten  des  gezerrten  Duo- 
denums auf  den  Magen  sich  äußernde 
Einwirkung  führt  hier  zu  einem  längeren 
Verbleib  der  aufgenommenen  Nahrung,  woraus 
sowohl  gastrische  Beschwerden,  wie  Schmerzen, 
Erbrechen,  als  auch  eine  Erschlaffung  der 
Magenwand  hervorgehen  müssen.  Wenn  auch 
das  sogenannte  Magenplätschern  an  und 
für  sich  noch  kein  sicheres  Zeichen  einer 
Magenerweiterung  ist,  und  eine  solche  erst 
nach  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  oder 
mit  Kohlensäure  'festgestellt  werden  kann, 
halte  ich  es  doch  für  zulässig,  daß  der  Prak- 
tiker das  Plätschergeräusch  als  Zeichen  einer 
Magen  er  Weiterung  ansieht,  zumal  wenn  vor 
der  Untersuchung  mehrere  Stunden  lang  keine 
Flüssigkeitsaufnahme  stattgefunden  hat  und 
wenn  die  Perkussion  des  Magens  ein  gleich- 
sinniges Resultat  ergibt. 

Die  unter  solchen  Verhältnissen  auftreten- 
den Schmerzen  ebenso  wie  das  Erbrechen 
sind  durch  eine  gewisse  Inkonstanz  charak- 
terisiert, während  Schmerzen  und  Brechen 
beim  Ulcus  ventriculi  bekanntlich  meist  auf 
eine  reichliche  Nahrungsaufnahme  nach  einer 
gewissen  Zeit  folgen.  Ein  unterscheidendes 
Merkmal  von  Gholelithiasis  liegt  darin,  daß 
letztere  häufig  nachts  auftritt. 

Während  die  anfänglichen,  auf  der  Zerrung 
des  Duodenums  durch  das  Ligamentum  duo- 


deno-renale beruhenden  gastrischen  Störungen 
weiterhin  vollständig  nachlassen,  vielleicht 
weil  das  Ligament  genügend  gedehnt  ist; 
oft  genug  aber  auch  lange  Zeit  immer  von 
neuem  auftreten  oder  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
wiederholen,  gesellen  sich  allmählich  andere 
Beschwerden  hinzu  und  zwar  von  selten  des 
Dickdarmes.  Die  am  Duodenum  durch  das 
erwähnte  Band  festgehaltene  Niere  trifft  bei 
ihrem  weiteren  Herabrutschen  auf  die  rechte 
Flexur  des  Colon  und  stört  die  regelmäßige 
Peristaltik  desselben  nicht  nur  durch  ihr 
eigenes  Volumen,  sondern  auch  durch  Zerrung 
vermittelst  des  Ligamentum  hepato-colicum, 
welches  sie  vor  sich  her  drängt.  Eine  Folge 
davon  ist  eine  Stauung  des  Darminhalts  im 
Colon  ascendens.  Der  Stuhlgang  ist  meist 
angehalten;  interkurrent  kommen  auch  Diar- 
rhöeiv  "^Of  •  ^^  Auftreten  von  Kolikschmerzen 
erklärt  sich  gleichfalls  aus  der  erschwerten 
Fortschaffung  des  Darminhalts,  und  die  er- 
höhte Arbeit  der  glatten  Muskulatur  bekundet 
sich  durch  eine  beträchtliche  Kontraktion 
derselben.  Das  Colon  ascendens  wird  dann 
als  harter  Strang  gefühlt.  Ich  meine,  daß 
diese  Veränderung  häufiger  vorkonmit  als  die 
gleiche  am  Colon  transversum,  auf  die 
Glenard  besonderes  Gewicht  legt. 

Alle  bisher  geschilderten  Erschei- 
nungen dürfen  als  die  alleinigen  Folgen 
der  Nephroptose  angesehen  werden, 
wenn  dieselbe  nicht  aus  einer  von  vornherein 
vorhandenen  Nachgiebigkeit  des  Bandappa- 
rates der  Niere  (wie  in  den  oben  erwähnten 
spontan  und  ohne  Beschwerden  aufgetretenen 
Fällen)  hervorgeht,  sondern  auf  eine  erst 
durch  mechanische  Einwirkung  erzwungene 
Dehnung  des  Ligamentum  duodeno-renale 
und  des  Ligamentum  hepato-colicum  zurück- 
zuführen ist. 

An  die  Nephroptose  schließt  sich 
die  Enteroptose  an,  wenn  die  Span- 
nung der  die  ünterleibsorgane  um- 
schließenden Hülle,  d.  h.  der  Bauch- 
wand verringert  ist.  Eine  solche  Ver- 
ringerung kann  zu  stände  kommen:  1.  Wenn 
im  ünterleibe  selbst  Raum  ausfüllende  Massen 
schwinden.  Zu  diesen  ist  vor  allem  das 
Fett  zu  rechnen,  wenn  es  in  großer  Reich- 
lichkeit das  Mesenterium  und  die  Nieren 
einhüllt.  Sobald  dieses  Fett  infolge  er- 
schöpfender Krankheiten,  z.  B.  des  Abdomi- 
naltyphus,  schwindet,  konmit  es  zum  Herab- 
sinken aller  Organe.  2.  Wenn  die  Bauch- 
decken eine  sehr  beträchtliche  langdauemde 
Dehnung,  z.  B.  durch  Ascites  oder  durch 
Schwangerschaft,  erfahren  haben  und  nicht 
mehr  ihre  frühere  Straffheit  wieder  erlangen 
können,  föllt  die  elastische  Spannung  der 
Bauchwand    als    einer    der    beiden  Faktoren 
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zur  Erhaltung  der  normalen  Lage  der  Bauch- 
eingeweide fort;  der  andere  Faktor,  die  Auf- 
hängebänder der  schwersten  Bauchorgane, 
vermag  allein  die  Arbeit  nicht  zu  leisten; 
die  Organe  sinken  herab. 

Wie  wenig  bedeutsam  an  und  für  sich 
die  Ursache  fui  die  ErschlafiPung  der  Bauch- 
wand ist,  geht  schon  aus  der  erwähnten 
Tatsache  hervor,  daß  Ascites  und  Gravidität 
zu  gleichen  Effekten  fiihren.  Wenn  ersterer 
in  der  Reihe  der  kausalen  Momente  nicht 
besonders  erwähnt  ist,  so  liegt  das  nur  in 
der  Seltenheit  des  Yorkommens  einer  voll- 
ständigen Wiederherstellung  nach  geschwun- 
denem Ascites. 

Das  größte  Kontingent  zur  Entero- 
ptose  stellen  Frauen,  die  geboren 
haben.  Falld  bei  ihnen  bis  dahin  keine 
Beschwerden  bestanden  haben,  die  auf  eine 
Nephroptose  zu  beziehen  waren,  können  Kolik- 
schmerzen sogar  schon  in  den  ersten  Tagen 
des  Puerperiums  als  Zeichen  einer  Zerrung 
des  Duodenums  durch  die  herabrutschende 
rechte  Niere  auftreten  und  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung infolge  erschwerter  Fortbeförde- 
rung des  Stuhlganges  durch  das  Colon  ascen- 
dens  sich  hinzugesellen.  Sogar  einzelne  der 
im  Puerperium  vorkommenden  Fälle  von 
Ikterus  wäre  ich  geneigt,  als  Folge  einer 
durch  die  Niere  verhinderten  Gallenabfuhr 
anzusehen. 

Zu  diesen  bei  einfacher  Nephroptose  vor- 
kommenden Krankheitserscheinungen  treten 
nun  in  verschiedenem  Wechsel  imd  in  ver- 
schieden weiten  Zeitabschnitten  die  Zeichen 
der  Enteroptose  hinzu,  wenn  die  Bauch  wand 
entspannt  ist.  Der  Magen  tritt  herunter,  die 
Patienten  werden  von  lästigem  Aufstoßen 
gequält,  der  Appetit  ist  häufig  gestört,  Magen- 
schmerzen und  Erbrechen  kommen  vor.  Im 
Scrobiculus  cordis  fühlt  man  die  Pulsationen 
der  Aorta  (Glenard).  Auch  die  Leber  tritt 
herab,  ohne  besondere  Krankheitserscheinun- 
gen zu  verursachen.  Häufig  besteht  Harn- 
drang, die  Vagina  ist  meist  in  leichtem 
Grade  prolabiert,  es  stellen  sich  Fluor  und 
Menstruationsstörungen  ein.  Sehr  auffällig 
ist  ein  Gefühl  von  Ermüdung  in  den  ünter- 
extremitäten  selbst  nach  kurzen  Wegen.  — 
Auch  Druck  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen 
imd  Atembeschwerden    treten    zeitweilig   auf. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  bei  allen 
diesen  Krankheitserscheinungen  die  Ernährung 
leidet  und  sehr  häufig  eine  beträchtliche 
Anämie  sich  einstellt. 

Am  meisten  verwunderlich  aber  durfte 
demjenigen,  der  sich  mit  der  ganzen  Entero- 
ptosen-Frage  weniger  beschäftigt  hat,  die 
Angabe  sein,  daß  durch  dieses  Leiden  eine 
Reihe     schwerer     Erscheinungen     von     Seiten 


des  Nervensystems  ausgelöst  werden  kann. 
Ich  rechne  hierzu  nicht  nur  einzelne  Fälle  von 
Migräne  —  selbstverständlich  nicht  alle  — 
sondern  auch  Symptome,  die  bisher  in  das 
Gebiet  der  Hysterie  und  Neurasthenie  ein- 
bezogen worden  sind;  deren  Zusanunenhang 
mit  der  Enteroptose,  mit  dem  Desäquilibrium 
des  Leibes,  wie  Trastour*)  sagt,  aber  um- 
somehr  Beachtung  verdient,  weil  daran  er- 
folgreiche therapeutische  Vornahmen  sich  an- 
knüpfen lassen. 

Langerhans^)  sagt  mit  Recht:  „Das 
Tiefertreten  der  Baucheingeweide  ändert  die 
mechanischen  Verhältnisse  daselbst  dahin, 
daß  dauernde  Insulte  auftreten,  hier  durch 
Druck  auf  die  ungeschützte  Niere,  dort  durch 
höhere  Inanspruchnahme  der  austreibenden 
Kräfte  des  Magens,  überall  durch  Zerrung 
des  Mesenteriums.  Der  sich  kumulierenden 
Wirkung  dieser  dauernd  tätigen  kleinen 
Schädlichkeiten  erliegt  das  Zentralnerven- 
system; je  nach  individueller  Veranlagung 
entsteht  Hysterie  oder  Neurasthenie  mit  Be- 
vorzugung der  abdominellen  Symptome.  Die 
Enteroptose  ist  die  häufigste  Ursache  der 
intestinalen  Neurasthenie  und  Hysterie." 

Ich  kann  aber  nicht  umhin,  die  Ver-- 
mutung  auszusprechen,  daß  Patienten,  bei 
denen  unter  dem  Einfluß  der  Enteroptose 
schwere  pathologische  Erscheinungen  auf  dem 
Gebiete  ihres  Nerven lebens  auftreten,  von 
vornherein,  neuropathisch  belastete  Indi- 
viduen sind. 

Als  Beweis  für  den  Zusammenhang  solcher 
schweren  Krankheitserscheinungen  mit  der 
Enteroptose  bringe  ich  die  Krankheitsge- 
schichte, welche  auf  meinen  Wunsch  eine 
von  mir  behandelte  Patientin  über  ihr  Leiden 
abgefaßt  hat.     Sie  schreibt  folgendes: 

„Ich  bin  36  Jahre  alt,  seit  127»  Jahren  ver- 
heiratet iiDd  80  lange  krank,  wie  ich  verheiratet  bin. 
Im  ersten  Jahre  meiner  Ehe  litt  ich  viel  an  Ei^ 
brechen.  Wir  zogen  dann  jedesmal  unseren  Haus- 
arzt zu  Rate,  der  stets  sagte:  Sie  dürfen  dies,  Sie 
düifen  jenes  nicht  essen.  Bald  gab  es  keine  Speise 
mehr,  die  ich  genießen  durfte.  Dabei  wurde  ich 
immer  schwächer.  Mitten  in  der  Nacht  überfielen 
mich  Schreikrftmpfe,  ich  hielt  es  im  Hause  nicht 
aus,  mein  Mann  mußte  mit  mir  oft  bei  Sonnen- 
aufgang spazieren  gehen.  Unser  Hausarzt  erklärte 
mir  aber  nach  jeder  Untersuchung,  ich  sei  gesund, 
während  ich  immer  betrübter  einnerschlich.  Nun- 
mehr wandte  ich  mich  an  den  zweiten  Arzt,  der 
mich  an  einer  Knickung  der  Gebärmutter  operierte 
(zweimalige  Chloroformierunc).  Weiterhin  kam  ich 
zum  ersten  Male  in  andere  Umstände,  gebar  glück- 
lich und  leicht,  doch  ließ  im  Wochenbette  die  Ver- 
dauung viel  zu  wünschen  übrig,  es  stellte  sich  auch 
Fieber  abwechselnd  mit  Frost  ein.    Nähren  konnte 

*)  Les  desequilibres  du  venire:   enteroptosiques 
et    duales.     2«n>e    etude  par  le  Dr.  E.  Trastonr. 

Paris  1892. 

*)  Langerhans,   Cber  Enteroptose.     Arch.  f. 
Verdauungskrankheiten  1898,  Bd.  III,  S.  322. 
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ich  mein  Kind  nicht.  Stets  war  ich  in  gereizter 
Stimmang.  Ich  konsultierte  hierauf  einen  dritten 
Arzt,  der  bei  mir  eine  Gebärmutteraasschabung 
vornahm,  auf  welche  eine  schwere  Unterlei bsentzün- 
dang  folgte.  Bei  der  Heftigkeit  uod  Plötzlichkeit 
des  Auftretens  dieser  Entzündung  mußte  in  £ile 
ein  vierter  Arzt  geholt  werden,  der  bei  mir  Spü- 
lungen machte.  Ich  W  lange  Zeit  krank,  konnte 
mich  nur  langsam  ernolen,  hatte  viel  Rücken- 
schmerzen and  konnte  nach  dem  Verlassen  des 
Bettes  kaum  gerade  gehen.  Weil  ich  nun  wie  ein 
Skelett  abgemagert  war,  ^ng  ich  zu  einem  fünften 
Arzt,  der  mir  ei^lärte,  meine  Unterleibsorgane  seien 
gesund,  ich  sei  nur  körperlich  zu  sehr  herunter- 
gekommen. Er  schrieb  mir  eine  Mastkur  vor. 
Aber  mein  Magen  vertrug  die  angeordnete  Er- 
nährung nicht;  ich  konnte  dieselbe  nicht  I&nger 
als  14  Tage  durchfuhren.  Da  auch  dieser  Arzt 
mir  nicht  helfen  konnte,  lebte  ich,  wie  man  immer 
lebt,  es  ging,  so  gut  es  ging,  aber  einen  Arzt  wollte 
ich  nicht  mehr  sehen.  —  5  Jahre  nach  meinem 
ersten  Kinde  bekam  ich  mein  zweites.  W&hrend 
der  Schwangerschaft  habe  ich  mich  stets  wohl  ge- 
fühlt; aber  das  Wochenbett  und  die  schlechte  Ver- 
dauung machten  mich  sehr  nervös.  Ich  mußte  das 
Nähren  auf  Bestimmung  des  nunmehr  hinzugezogenen 
sechsten  Arztes  aufgeben;  war  4  Monate  lang  bett- 
lägerig krank.  Darauf  brachte  mich  mein  Mann 
in  eine  Kuranstalt  zum  siebenten  Arzt.  Derselbe 
spülte  meinen  Magen  zweimal  wöchentlich  aus,  aber 
die  Folge  war  nur  sehr  heftiges  Aufstoßen.  Ich 
ließ  mir  das  nicht  lange  gefallen,  denn  ich  wurde 
dabei  immer  elender.  Erst  mit  den  Jahren  erholte 
ich  mich  wieder,  war  aber  nie  frei  von  Rücken- 
schmerzen, die  oft  so  heftig  waren,  daß  ich  sterben 
zu  müssen  meiote.  Häufig  bestanden  außerdem 
Gliederschmerzen,  Ischias.  Meine  Zunge  kam  mir 
rauh  wie  mit  Warzen  bedeckt  vor.  Ich  konsultierte 
den  achten  Arzt.  Der  Empfehlung,  in  seine  Klinik 
zu  kommen,  aber  folgte  ich  nicht.  So  vergingen 
8  Jahre.  Ich  sah  elend  und  aschfahl  aus.  Es 
folgten  nun  noch  2  Kinder.  Da  bei  der  letzten 
Geburt  starke  Blutungen  eintraten,  mußte  der 
neunte  Arzt  geholt  werden.  Er  erklärte  meine 
XJnterleibsschmerzen  für  eine  Folge  des  Blutver- 
lustes, die  Schmerzen  in  der  Brust  und  in  den 
Armen  seien  rheumatischer  Natur.  Als  ich  mich 
von  meinem  Wochenbette  erholt  hatte,  konnte  ich 
keine  Treppe  mehr  .steigen ;  mir  ging  die  Luft  aus 
Tor  Schmerzen  im  Unterleibe.  Die  Lust  und  Liebe 
zum  Leben  verging  mir.  Ich  wurde  immer  ner- 
vöser, wußte  nicnt  mehr,  was  ich  wollte;  meinem 
Manne  sagte  ich  immer,  ich  kenne  mich  nicht  mehr, 
was  soll  aus  mir  werden.  Ich  schlief  schlecht; 
wenn  ich  eingeschlafen  war,  quälten  mich  tolle 
Träume,  häufig  befiel  mich  nachts  Heißhunger; 
morgens  war  ich  abgespannt  und  mürrisch,  konnte 
nie  etwas  zum  Kaffee  genießen.  Oft  genug  litt  ich 
an  Lebensüberdruß  und  fühlte  den  Drang,  mich  zu 
töten,  sodaß  ich  meinen  Mann  bat,  den  Revolyer 
aus  dem  Schlafzimmer  zu  entfernen,  weil  ich  sonst 
davon  Gebrauch  machen  würde.  In  jüngster  Zeit 
konsultierte  ich  den  zehnten  Arzt.  Dieser  aber 
erklärte  mir,  ich  sei  überhaupt  gesund. 

Seit  dem  Beginn  Ihrer  Behandlung  ist  das 
Schloddem  in  den  Knien  schon  nach  8  Tagen  ver- 
schwunden. Das  Magendrücken  stellt  sich  auch 
jetzt  noch  öfter  ein;  aber  es  kommt  dann  nicht 
mehr  im  Anschluß  daran  zu  solchen  Schwermut- 
anfällen wie  früher,  wo  das  Gefühl  einer  vom  Magen 
bis  zur  Kehle  aufsteigenden  Kugel  mich  fast  zur 
Verzweiflung  und  auf  den  Gedanken  an  Selbstmord 
brachte,  zu  dessen  Verhütung  ich  sogar  zeitweilig 
eine  Nachtwache  austeilen  mußte.  Früher  habe  ich 
viel    Rotwein     getrunken     zur    Erhaltung     meiner 


Kräfte,  er  gab  mir  stets  wieder  Lebensmut  und, 
denken  Sie  nur,  jetzt,  wo  ich  mich  besser  befinde, 
trinke  ich  gar  keinen  mehr  und  fühle  mich  doch 
kräftig.** 

Den  Schluß  dieses  Briefes  bildet  eine 
emphatische  Danksagung  für  meine  Behand- 
lung. 

Diese  Patientin  hatte  mich  Mitte  Oktober 
1903  zum  ersten  Male  in  meiner  Sprech- 
stunde konsultiert.  Sie  sab  blaß  und  ab- 
gemagert aus,  klagte  über  Magenschmerzen, 
zeitweiliges  Erbrechen,  sehr  angehaltenen 
Stuhlgang,  war  sehr  weinerlich  und  äußerte 
Selbstmordgedanken.  Ich  konstatierte  eine 
hochgradige  Enteroptose  und  traf  die  ent- 
sprechenden Maßnahmen. 

Der  Bericht  der  Patientin  ist  Mitte  Fe- 
bruar 1904,  also  4  Monate  nach  Beginn  der 
Kur,  richtiger  gesagt  nach  4  Konsultationen 
in  meiner  Sprechstunde,  abgefaßt.  Von  einer 
Suggestion,  die  nach  mancher  Arzte  Ansicht 
hierbei  wirksam  sein  soll,  konnte  bei  der 
Kürze  imd  Seltenheit  der  Konsultationen 
wohl  keine  Rede  sein. 

Mitte  Mai  1904  konsultierte  mich  die 
Patientin  für  ihr  kleines  7  jähriges  Tochter- 
chen. Sie  selbst  sah  wohl  aus,  erklärte  mir, 
sie  sei  stärker  geworden,  ihre  Nerven  seien 
vollkommen  gesund,  nur  habe  sie  noch  öfter 
Magendrücken,  zumal  wenn  sie  etwas  schwe- 
rere Speisen  genießt. 

In  diesem  Falle  wie  bei  manchen 
anderen  ist  der  überraschend  günstige 
Erfolg  hauptsächlich  der  Anwendung 
des  Gl^nardschen  hypogastrischen 
Gurtes  zu  verdanken.  Ich  weiß  sehr 
wohl,  daß  manche  Autoren  zwar  gegen  die 
Tatsache,  daß  auf  diese  W^eise  Erfolge  er- 
zielt worden  sind,  nichts  einwenden,  aber 
den  Nutzen  dieser  Vornahme  an  und  für  sich 
bestreiten  und  nicht  direkt  darauf  zurück- 
führen, sondern  ihre  V^irkung  mehr  als  Er- 
gebnis einer  damit  verbundenen  Suggestion 
ansehen.  Ich  habe  soeben  hervorgehoben, 
daß  gerade  bei  dem  hier  eingehend  beschrie- 
benen Falle,  der  doch  wohl  mit  zu  den 
schwersten  zu  rechnen  ist,  eine  Suggestion 
bestimmt  ausgeschlossen  werden  darf,  kann 
aber  noch  hinzufügen,  daß  die  sonstigen  Be- 
weggründe für  die  Annahme  einer  Suggestion 
als  eines  wesentlichen  Heilfaktors  nicht  stich- 
haltig sind.  Diese  Annahme  stützt  sich  vor 
allem  auf  die  Erwägung,  daß  doch  vermittelst 
des  Gl  enard sehen  Gurtes  eine  Reposition 
der  herabgesunkenen  Organe  gar  nicht  zu 
erreichen  ist.  Das  ist  zweifellos  richtig. 
Selbst  wenn  Bial^)  nicht  in  sehr  objektiver 


^)  Bial,  Gastroptose.  Verhandlungen  des 
15.  Kongresses  für  innere  Medizin.  Wiesbaden 
1897,  S.  521. 
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Weise  mit  Hilfe  der  Durchleuchtungsmethode 
festgestellt  hätte,  daB  z.  B.  ein  enteroptoti- 
scher  Magen  trotz  festester  Anlegung  der 
Binde  in  seiner  gastroptotischen  Lage  ver- 
bleibt, würde  ich  für  meinen  Teil  gar  nicht 
auf  die  Idee  gekommen  sein,  daß  ein  solches 
Redressement  möglich  ist.  Durch  den  be- 
sagten Gurt  kann  nur  eine  Yerkleinerung  des 
Bauchraumes  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  Yom  Zwerchfell  nach  der  Symphyse 
hin  erzielt  werden.  Eine  solche  Verkleine- 
rung aber  genügt,  um  das  zu  erreichen,  was 
zur  Besserung  des  Leidens,  ja  häufig  zur 
Beseitigung  der  lästigsten,  zumal  der  ner- 
Tosen  Beschwerden  erforderlich  ist.  Mit 
Hilfe  dieser  Verkürzung  des  größten  Längs- 
durchmessers des  Bauchraumes  wird  die  Be- 
weglichkeit der  enteroptotischen  Organe,  ich 
darf  geradezu  sagen,  das  Hin-  imd  Her- 
pendeln derselben,  beschränkt  und  die  Dehnung 
der  Aufhängebänder  der  betreffenden  Organe, 
in  erster  Reihe  der  Niere  und  des  Magens, 
verringert.  Daß  auf  diese  Weise  die  Zirku- 
lationsverhältnisse innerhalb  des  Abdomens 
bedeutend  gebessert  und  die  durch  Zerrung 
der  Ligamente  ausgelösten  Nervenreflexe  zu 
einem  guten  Teil  verhütet  werden,  läßt  sich 
wohl  nicht  bezweifeln.  Daraus  allein  erklärt 
sich  der  Nutzen  des  hypogastrischen  Gurtes, 
den  wir  Gl^nard  verdanken. 

Es  scheint  aber  noch  wenig  Klarheit  dar- 
über zu  bestehen,  daß  Gl^nards  hypo- 
gastrischer Gurt  keine  Leibbinde  in 
landläufigem  Sinne  ist;  daß  alle  so- 
genannten Leibbinden  überhaupt  für 
die  Behandlung  der  Nephroptose  und 
Enteroptose  vollkommen  wertlos  sind. 
Auf  diesen  umstand  ist  bisher  kaum  hin- 
gewiesen worden,  während  er  doch  das 
Punctum  saliens  der  ganzen  Therapie  ist. 
Mir  selbst  ist  dies  erst  durch  die  Lektüre 
der  erwähnten  Schriften  von  Gl^nard  und 
Monteuuis  klar  geworden  und  ich  habe  die 
Mühe  nicht  gescheut,  mir  durch  die  freund- 
liche Vermittelung  von  Glenard  selbst  einen 
Gurt,  wie  er  ihn  benutzt,  vom  Verfertiger 
als  Muster  kommen  zu  lassen.  Derselbe 
bildet  im  Prinzip  einen  länglichen  breiten 
Streifen,  der  auf  den  bloßen  Leib  von  der 
Symphyse  nach  aufwärts  gelegt  wird,  seitlich 
über  die  Gristae  ilei  hinweggeht  und  hinten 
über  dem  Kreuzbein  durch  3  Schnallen  und 
Bänder  zusammengehalten  resp.  allmählich 
mehr  und  mehr  zusammengezogen  wird.  Zu 
diesem  Zwecke  müssen  die  Enden  der  Binde 
über  dem  Kreuzbein  voneinander  um  mehrere 
Zentimeter  abstehen. 

Wenn  nur  dieses  Prinzip  eingehalten  wird, 
kann  es  jedem  Arzte  überlassen  bleiben,  nach 
seinen  Erfahrungen  das  Material  ebenso  wie 


die  in  Rücksicht  auf  die  einzelnen  Fälle  er- 
forderlichen Fixierungsbänder  zu  bestimmen. 
In  erster  er  Beziehung  habe  ich  z.  B.  nur 
für  den  mittleren  Teil  des  Gurtes  14  bis 
16  cm  breites  elastisches  Gurtband  verwendet, 
sodaß  dieses  das  Hypogastrium  zwischen  den 
Spinae  anteriores  superiores  deckt;  die  seit- 
lichen Teile  aber  bestehen  aus  Flanell,  weil 
dieser  die  Spinae  und  Gristae  der  Darmbeine 
weniger  drückt,  und  an  den  Enden  des 
Gurtes  habe  ich  die  Schnallen  und  Bänder 
auf  festes  Leder  aufnähen  lassen,  weil  der 
Gurt  sonst  zu  leicht  zusammenrutscht.  Der 
untere  Rand  des  mittleren,  aus  dem  elasti- 
schen Gurtband  bestehenden  Teiles,  der  ober- 
halb der  Symphyse  liegt,  ist  mit  einem 
schmalen  Sanmietstreifen  übemäht,  damit 
hier  Reibung  und  Druck  vermieden  werden. 

Wer  aber  von  diesem  Gurt  Erfolg  haben 
will,  der  darf  die  Mühe  nicht  scheuen,  den 
Bandagisten  ebenso  wie  den  Patienten  sorg^ 
fältig  zu  überwachen.  Jener  erlaubt  sich 
gelegentlich  die  willkürlichsten  Modifika- 
tionen, verwendet  bisweilen  ein  viel  zu  dehn- 
bares Gurtband,  durchnäht  dasselbe  so,  daß 
es  sich  wirft,  macht  den  Gurt  zu  lang,  so- 
daß die  hinteren  Enden  nicht  weit  genug 
voneinander  abstehen,  also  ein  zweckent- 
sprechendes Zusammenschnüren  nicht  möglich 
ist  u.  dgl.  m.  Dieser  findet  das  Tragen  auf 
bloßem  Körper  zu  unbequem  und  legt  den 
Gurt  auf  das  Hemde,  wodurch  das  beab- 
sichtigte Emporheben  des  Leibes  unvoll- 
kommen erreicht  wird,  oder  er  unterläßt  das 
feste  Zusammenziehen  des  Gurtes,  weil  der 
imterste  Teil  des  Leibes  zumal  anfangs  un- 
bequem eingeengt  wird  oder  weil  der  Leib 
durch  das  Emporheben  des  Hypogastriums 
um  die  Taille  herum  auffällig  stark  erscheint 
u.  dgl.  m. 

Mit  der  Anlegung  eines  einfachen  breiten 
Gurtes  kommt  man  freilich  nicht  immer  aus. 
Dies  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  untere 
Hälfte  des  Abdomens  sich  halbkuglig  her- 
vorwölbt oder  die  Form  des  Hängebauches 
hat  und  die  Bauchwand  durch  eine  aus- 
reichende Fettschicht  genügend  resistent  ist. 
Unter  dieser  Bedingung  ist  der  Gurt  in  seiner 
Eigenschaft  als  Träger  des  hervorstehenden 
Hypogastriums  durch  dieses  selbst  verhindert, 
aus  seiner  Lage  nach  oben  zu  rutschen.  Ist 
aber  die  Bauchwand  sehr  dünn  und  nach- 
giebig oder  wenig  hervorgewölbt,  dann  müssen 
zur  Fixierung  des  Gurtes  ein  paar  Schenkel- 
riemen vom  vorderen  Rande  des  Gurtes 
zwischen  den  Schenkeln  hindurchgezogen  und 
an  den  hinteren  Rand  desselben  geknöpft 
werden.  Die  zweckmäßigste  Form  hat 
Glenard  angegeben;  die  Riemen  sind  so 
durch  Gummischläuche  gezogen,  daß  dieselben 
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bis  zu  einem  gewissen  Grade  dehnbar  sind, 
d.  h.  die  Riemen  innerhalb  der  Schläuche  sind 
länger  als  die  nicht  gedehnten  Schläuche  selbst. 

£s  kommt  aber  auch  vor,  daß  bei  reiner 
Nephroptose  ebenso  wie  bei  Enteroptose,  zu- 
mal wenn  diese  Zustände  nicht  infolge  Ton 
Schwangerschaft  aufgetreten  sind,  der  Leib 
überhaupt  gar  nicht  herrorgewölbt  ist.  W^nn 
in  solchen  Fällen  —  auch  bei  reiner  Ne- 
phroptose, falls  dieselbe  zu  gastralgischen 
Beschwerden  und  zur  Obstipation  führt  — 
ein  hypogastrischer  Gurt  gute  Dienste  leisten 
soll,  müssen  nach  Gl^nards  Vorgehen  an 
der  Innenseite  des  Gurtes  ein  Paar  länglich 
ovale  Pelotten  angebracht  werden,  die  rechts 
und  links  von  der  Medianlinie  des  Abdomens, 
also  nach  innen  von  den  Spinae  anteriores 
auperiores  liegen. 

Bei  Durchführung  dieser  Maßregeln  läßt 
sich  -voraussetzen,  daß  die  Beschwerden  der 
Patienten  außerordentlich  gemildert,  wenn 
nicht  ganz  beseitigt  werden  können.  Vor 
allem  die  Gastralgien  und  die  Stuhlverstop- 
fung. Oft  genug  haben  mir  die  Patientinnen 
berichtet,  daß  erstere  sehr  bald  nach  dem 
Anlegen  des  Gurtes  geschwunden  sind  und 
daß  allmählich  eine  Regelung  ihres  Stuhl- 
ganges eingetreten  ist.  In  der  ersten  Zeit 
freilich  empfiehlt  es  sich,  jeden  zweiten  Tag 
ein  saliniaches  Abführmittel  nehmen  zu  lassen. 

Geradezu  verblüffend  ist  der  Erfolg  be- 
züglich der  Gehfähigkeit.  Patientinnen,  die 
vor  Benutzung  des  Gurtes  nicht  5  Minuten 
gehen  konnten,  ohne  das  lästigste  Ermüdungs- 
gefühl in  den  Beinen  zu  verspüren,  konnten 
nach  Anlegung  desselben  stundenlang  spa- 
zieren gehen. 

Die  Diät  muß  entsprechend  der  durch 
die  Dauer  des  Leidens  bedingten  Leistungs- 
unfähigkeit des  Magens  noch  längere  Zeit 
sorgföltig  geregelt  werden. 

Sonstige  therapeutische  Vornahmen  brau- 
chen keinen  weiteren  Raum  einzunehmen. 
Gegen  Appetitlosigkeit  erweisen  sich  schwache 
Salzsäure-Mixturen  (1  :  200)  oder  zusammen- 
gesetzte Chinatinktur  (8  mal  täglich  1  Tee- 
löffel in  1  Eßlöffel  Wasser),  gegen  die  häufig 
vorhandene  Anämie  Eisenpräparate  recht 
nützlich. 

Zum  Schlüsse  habe  ich  nur  noch  zu  be- 
merken, daß  unabhängig  von  meiner  über 
den  Beginn  und  den  Zusammenhang  der 
Nejphroptose  und  der  Enteroptose  geäußerten 
Ansicht  —  die  hoffentlich  als  zu  Recht  be- 
stehend sich  erweisen  wird  —  der  Wert 
der  Behandlung  dieser  Zustände  mit 
Hilfe  des  Glenardschen  hypogastri- 
schen  Gurtes  als  zweifellose  Tatsache 
gelten  darf» 
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Die  wtrksameu  Bestandteile 

des  Extractum  Filtcis  maris  nod  Ihre 

therapeutische  Yerwendungr* 

Von 
Prof.  A.  Jaquet  in  Basel. 

Trotz  der  imbestreitbaren  Vorzüge  des 
Farnwurzelextraktes ,  welches  gegenwärtig 
unter  den  wurmabtreibenden  Mitteln  wohl 
die  erste  Stelle  einnimmt,  ist  dieses  Präparat 
noch  weit  entfernt,  sämtlichen  Anforderungeii 
zu  entsprechen,  die  man  an  ein  so  viel  Ter- 
wendetes  Arzneimittel  zu  stellen  berechtigt 
ist.  Ein  Hauptmangel  des  Farnwurzel- 
extraktes sind  die  großen  Schwankungen  in 
der  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Präparate. 
Es  ist  uns  nicht  möglich,  im  Voraus  zu  be- 
stimmen, ob  ein  Präparat,  in  der  üblichen 
Dosis  verabfolgt,  die  gewünschte  Wirkung 
haben  wird  oder  nicht;  ja  selbst,  wenn  wir 
einmal  die  Wirksamkeit  eines  bestimmten 
Präparates  erprobt  haben,  so  ist  damit  wenig 
gewonnen,  denn  in  relativ  kurzer  Zeit  kann 
ein  gutes  Extrakt  einen  Teil  seiner  Wirk- 
samkeit einbüßen.  Weitere  Schattenseiten  des 
Farn  Wurzelextraktes  sind  sein  schlechter  Ge- 
schmack sowie  die  nach  seiner  Verabreichung 
auftretenden  Reiz^rsch einungen.  Viele  Patienten 
klagen  nach  Absorption  von  Famwurzelextrakt 
über  Übelkeit,  und  dem  Brechreiz  folgt  auch 
nur  zu  oft  wirkliches  Erbrechen;  femer 
hinterläßt  die  Kur  nicht  selten  Erscheinungen 
von  Magenreizung,  die  sich  in  Appetitlosig- 
keit, Magendmck,  Intoleranz  gegen  Nahrungs- 
aufnahme mehr  oder  weniger  lang  bemerkbar 
machen.  Und  endlich  ist  die  Anwendung 
des  Famwurzelextraktes  mit  gewissen  Ge- 
fahren verbunden  und  die  Zahl  der  nach 
seiner  Verabreichung  beobachteten  Vergiftungen 
ist  nicht  gering.  Wenn  man  allerdings  das 
enorme  Quantum  Famwurzelextrakt,  welches 
jährlich  zu  Bandwurmkuren  verwendet  wird, 
mit  der  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Ver- 
giftungen vergleicht,  so  muß  man  zugeben,  daß 
die  Gefährlichkeit  des  Mittels  vielfach  über- 
trieben worden  ist;  nichtsdestoweniger  wird 
der  gewissenhafte  und  für  seine  Kranken  be- 
sorgte Arzt  stets  ein  gewisses  Unbehagen 
bei  der  Verordnung  des  Präparates  empfinden, 
denn  wir  können  nie  wissen,  ob  uns  nicht 
gerade  der  betreffende  Fall  in  unliebsamer 
Weise  überraschen  wird. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  begreif- 
lich, daß  man  sich  schon  frühzeitig  bemühte, 
aus  dem  Farnwurzelextrakt  eine  wirksame 
Substanz  von  bekannten  Eigenschaften  imd 
konstanter  Wirksamkeit  zu  isolieren.  Schon 
im  Jahre  1857  versuchte  Lieb  ig  unter 
Buch  heims  Leitung,  den  wirksamen  Be- 
standteil des  Farn  Wurzelextraktes  darzustellen, 
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und  bezeichnete  unter  dem  Namen  „Filix- 
säure^  eine  durch  Behandlung  des  Extrakt- 
bodensatzes mit  kaltem  Alkohol  gewonnene 
harzartige  Masse,  die  aber  beim  therapeuti- 
schen Versuch  in  Bezug  auf  ihre  wurm- 
abtreibende Kraft  nur  zweifelhafte  Resultate 
ergab.  Diese  Versuche  wurden  von  Carl- 
blom*)  und  Rulle^  fortgesetzt  und  bei  den 
Beobachtungen  des  letzteren  an  einer  großen 
Zahl  Bothriocephaluskranker  stellte  sich  her- 
aus, daß  die  gereinigte  Filixsäure  viel  weniger 
zuverlässig  wirkte,  als  das  durch  einfache 
Extraktion  mit  Alkali  und  nachträgliche 
'Säurefällung  gewonnene  Rohprodukt.  Von 
neun  mit  Filixsäure  behandelten  Fällen  wurde 
der  Wurm  nur  zweimal  vollständig  abgetrieben 
und  zweimal  trat  gar  keine  Wirkung  ein, 
während  das  Rohprodukt,  ebenfalls  in  neun 
Fällen  unter  den  gleichen  Bedingungen  ver- 
abreicht, viermal  den  Wurm  vollständig  ab- 
trieb und  überhaupt  nie  ganz  wirkungslos 
blieb.  Diese  Versuche  haben  demnach  die 
Beziehungen  der  Filixsäure  zur  anthelmin- 
thischen  Wirkung  nicht  endgültig  klargelegt 
und  aus  den  Untersuchungen  von  Poulsson') 
über  die  pharmakologische  Wirkung  der 
Filixsäure  war  in  dieser  Hinsicht  kein  neuer 
Anhaltspunkt  zu  gewinnen. 

So  war  der  Stand  der  Frage,  als  im 
Jahre  1896' Herr  Dr.  F.  Kraft,  damals  noch 
Apotheker  in  Basel,  mich  ersuchte,  ein  von 
ihm  aus  dem  Farn  würz  elextrakt  dargestelltes 
Präparat  auf  seine  Wirksamkeit,  zu  prüfen. 
Die  ersten  Tierversuche  ergaben,  daß  die  mir 
überbrachte  Substanz  auf  Frosche  und  Ka- 
ninchen in  ähnlicher  Weise  wirkte,  wie  das 
Extrakt,  sodaß  ich  mich  zu  einem  vorsich- 
tigen Versuche  am  Menschen  entschloß.  Im 
ersten  Falle  wurde  0,5  g  Substanz,  in  30  g 
Rizinusöl  aufgelöst,  verabfolgt;  es  gingen 
darauf  Proglottiden  ab,  die  Abtreibung  des 
Wurmes  gelang  jedoch  nicht.  Im  zweiten 
Falle  wurde  auf  eine  Dosis  von  0,8  g,  eben- 
falls in  Rizinusöl  aufgelöst,  der  Wurm,  zwar 
ohne  Kopf,  abgetrieben.  Diese  Resultate 
gaben  den  Anstoß  zu  weiteren  Versuchen, 
denn  es  wurde  bald  klar,  daß  das  erste 
Präparat  keine  Reinsubstanz,  sondern  ein 
Gemisch  aus  verschiedenen  Körpern  war. 
Unterdessen    war    die   Arbeit    Böhms*)    er- 


^)  Carlblom,  Über  den  wirksamen  Bestand- 
teil des  äther.  Farnenkraatextraktes.  Inaug.-Diss., 
üorpat  1866. 

')  Ralle,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  einiger 
Band  Wurmmittel.    Inaag.-Diss.,  Dorpat  1867. 

')  Poulsson,  Über  den  giftigen  und  band- 
warmtreibenden  Bestandteil  des  äther.  Filixextraktes. 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXIX,  S.  1,  1891. 

*)  R.  Böhm,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Filix- 
•uppe.     Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXXVIII, 

>,  1896. 


schienen,  welche  unsere  Kenntnisse  in  der 
Chemie  und  Pharmakologie  des  Farnwurzel- 
extraktes bedeutend  erweiterte.  Neben  der 
Filixsäure  konstatierte  Böhm  noch  die  Gegen- 
wart verschiedener  krystallinischer  Körper  von 
säureartigem  Charakter,  welchen  er  die  Namen 
Aspidinol,  Albaspidin,  Aspidinin  und 
Flavaspidsäure  beilegte.  Ein  weiterer 
Körper,  der  von  Böhm  aus  dem  Extrakt 
isoliert  und  als  As  pidin  bezeichnet  worden 
war,  ist  indessen,  wie  die  späteren  Unter- 
suchungen von  Hausmann')  dargetan  haben, 
bloß  in  den  Extrakten  enthalten,  zu  deren 
Herstellung  die  Rhizome  von  Aspidium  spi- 
nulosum  verwendet  wurden,  während  er  in 
den  mit  Rhiz.  Aspidii  Filicis  maris  her- 
gestellten Extrakten  fehlt.  Auf  der  anderen 
Seite  wurde  Filixsäure,  welche  von  Böhm 
nicht  konstant  gefunden  worden  war,  in  allen 
Extrakten  konstatiert,  die  kein  Aspidin  auf- 
wiesen. 

Es  hatte  sich  aber  bald  gezeigt,  daß  die 
von  Dr.  Kraft  aus  dem  Famwurzelextrakt 
isolierte  Substanz  mit  keinem  der  von  Böhm 
dargestellten  Filixkörper  übereinstimmte. 

Es  ist  jedoch  nicht  der  Ort,  hier  die 
ganze  Reihe  der  Versuche  zu  schildern, 
welche  schließlich  zur  Reingewinnung  dieses 
Körpers  geführt  haben,  der  im  Farnwurzel- 
extrakt in  größerer  Menge  enthalten  ist, 
als  die  übrigen  Bestandteile  und  der  sich 
bei  näherer  Prüfung  sowohl  in  toxikologischer 
wie  in  therapeutischer  Hinsicht  als  wirksam 
erwies. 

Es  mag  hier  genügen,  zu  erwähnen,  daß 
es  Herrn  Dr.  Kraft  gelungen  ist,  folgende 
Körper  zu  isolieren,  die  durchschnittlich  zu 
folgenden  Prozenten  in  einem  guten  Extrakte 
enthalten  sind: 


1. 

Filixsäure   .... 

3,5    Proz 

2. 

Flavaspidsäure 

2,5 

3. 

Albaspidin       .     . 

0,05      - 

4. 

Aspidinol    .... 

0,1         - 

5. 

Flavaspidinin  .      .      . 

0,1         - 

6. 

Eine    amorphe   Säure 

5,0 

7. 

Filixnigrine      .     .      . 

6,0 

Die  Reihe  hat  sich  also  um  zwei  Glieder 
vermehrt:  Flavaspidinin  und  die  amorphe 
Säure,  welche  den  Namen  Filmaron  erhalten 
hat.  Für  nähere  Angaben  über  die  Eigen- 
schaften und  Konstitution  dieser  Körpisr,  so- 
wie über  die  Stellung  und  Bedeutung  des 
Filixnigrins  verweise  ich  auf  die  Arbeiten 
von    Dr.  Kraft'),     sowie    auf    die    Böhm- 


^)  A.  Hansmann,  Über  das  Vorkommen  von 
Filixsäure  und  Aspidin  in  Famkrautextrakten  des 
Handels.    Inaaff.-Diss.,  Leipzig  1899. 

s)  Schweiz.  Wochenschr.  f.  Ohem.  u.  Pharm.  1902 
No.  28  und  Archiv  der  Pbarmacie  1904. 
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Bchen  Publikationen^),  und  werde  mich  hier 
bloß  mit  einer  kurzen  Angabe  der  Eigen- 
schaften des  Filmarons  begnügen,  mit  welchem 
der  größte  Teil  meiner  Versuche  gemacht 
wurde. 

Filmaron  ist  ein  strohgelbes,  amorphes 
Pulyer,  mit  einem  Schmelzpunkt  Ton  ca.  60^; 
leicht  löslich  in  Aceton,  Chloroform,  Äther, 
schwer  löslich  in  Alkohol  und  unlöslich  in 
Wasser.  Es  zeigt  ausgesprochen  sauren 
Charakter,  löst  sich  in  Alkalien  und  Erd- 
alkalien, ist  auch  in  Soda  leicht  löslich,  je- 
doch wird  es  in  alkalischen  Lösungen  leicht 
zersetzt.  Filmaron  ist  unter  sämtlichen  Sub- 
stanzen der  Filixgruppe  diejenige,  die  sich 
am  leichtesten  zersetzt,  und  dieser  Umstand 
ist  neben  seiner  amorphen  Form  wohl  der 
Grund,  warum  es  bei  früheren  Filixunter- 
suchungen  übersehen  wurde.  Dies  ist  auch  der 
Grund,  warum  man  bei  seiner  Auflösung  Ton 
sämtlichen  differenten  Lösungsmitteln  ab- 
sehen imd  selbst  bei  indifferenten  Lösungs- 
mitteln, wie  öl,  auf  die  Zuhilfenahme  höherer 
Temperaturen  verzichten  muß .  In  trockenem 
Zustande  ist  das  Filmaron  jedoch 
vollkommen  beständig,  und  ich  habe  ein 
zwei  Jahre  altes  Präparat  ebenso  wirksam 
gefunden  als  im  frischen  Zustande.  (Vid. 
Yers.  XVI.) 

Wirkung   des   Filmarons   auf  Tiere. 
Vermch  1,   Rana  temporaria,    40  g. 

3,50  Uhr,  Nachm.  Filmaron  10  mg,  in  1  ccm 
0,5  Proz.  SodalösüDg  aufgelöst,  in  den  Rücken- 
lymphsack injiziert. 

4,5  Uhr.  Das  Tier  macht  eine  Bewegung,  wie 
zam  Sprung;  darauf  kaum  wahrnehmbarer  Streck- 
krampf der  Hinterbeine  mit  schwachen  fibrillären 
Zuckungen  in  der  Wadenmuskulatur  und  schwachen 
klonischen  Krämpfen  der  Zehen.  Unmittelbar  darauf 
motorische  und  sensible  Lähmung.  Das  auf  den 
Rucken  gelegte  Tier  vermag  sich  nicht  mehr  umzu- 
drehen; die  Beine  bleiben  gestreckt.  Mit  einer 
Pinzette  angefaßt,  reagiert  das  Tier  nicht,  obschon 
es  noch  spontan  schwache  Bewegungen  auszufuhren 
im  Stande  ist. 

4,15  Uhr.  Reizung  mit  dem  Induktionsstrom 
(Rollenabstand  7  cm,  2  Leclanche- Elemente)  ruft 
nur  noch  eine  schwache  Streckung  der  Beine  hervor; 
direkte  Muskelreizung  ergibt  ebenfalls  nur  schwache 
Zuckungen. 

4,30  Uhr.  Bei  Eröffnung  des  Thorax  findet 
man  das  Herz  in  Diastole  still. 

Versuch  2,   Rana  tempor,    40  g. 

4  Uhr,  Nachm.  4  mg  Filmaron,  in  0,5  Proz. 
Sodalösung  aufgelöst,  in  den  Rückenlymphsack 
injiziert. 

4,20  Uhr.  Atmung  unregelmäßig,  zuweilen 
ganz  aussetzend.    Tier  still. 

4,80  Uhr.  Sperrt  wiederholt  das  Maul  weit 
auf;  darauf  rasch  um  sich  greifende  Lähmung,  ohne 
Yorange^ngenen  Krampf.  Das  auf  den  Rucken 
gelegte  Tier  vermag  sich  nicht  mehr  umzudrehen. 

^)  Böhm,  1.  c.  Ferner  Liebigs  Annalen, 
Bd.  301,  1898;  Bd.  307,  1899;  Bd.  318,  1901. 


Macht  nur  noch  einige  leichte  Bewegungen  mit 
den  Beinen.  Schwache,  kurzdauernde  klonische 
Zuckungen  in  den  Zehen  und  Vorderpfoten. 

4,37  Uhr.  Reagiert  nur  noch  ganz  schwach 
auf  einen  starken  Induktionsstrom. 

4,40  Uhr.    Herz  in  Diastole  still. 

Das  gleiche  Vergiftungsbild  habe  ich  mit 
Dosen  von  3  und  2  mg  beobachtet;  jedoch 
trat  bei  diesen  Dosen  zuweilen  Erholumg  ein. 

Versuch  3.  Kaninchen.  2300  g. 

11  Uhr,  Vorm.  Filmaron  0,75,  in  einigen 
Tropfen  Chloroform  und  15  ccm  OL  amygdal.  ge- 
löst, per  Schlundsonde. 

3  Uhr,  Nachm.  Das  Tier  scheint  sich  etwas 
mühsamer  zu  bewegen  als  normal.  Die  Bewegungen 
erfolffen  langsam  und  mit  einer  gewissen  Vorsicht. 

3,30  Uhr.  Läßt  den  Kopf  hängen ,  wie  wenn 
es  schlafen  wollte,  wacht  aber  wieder  plötzlich  auf; 
legt  sich  auf  die  Seite,  richtet  sich  aber  wieder  auf, 
um  nach  einiger  Zeit  wieder  umzufallen.    Diarrhoe. 

4,30  Uhr.  Die  Hinfälligkeit  und  Schwäche 
macht  rasche  Fortschritte.   Tod  ohne  Konvulsionen« 

Sektion:  Magen  mit  saurem  Inhalt  gefüllt;  in 
der  Nähe  der  Kardia  eine  Ekchjmose.  Duodenum 
und  oberes  Jejunum  mit  dünnflüssigem,  sauer«- 
riechendem  Brei  gefüllt;  Schleimhaut  locker,  weist 
einige  Gutpunkte  auf.  Jejunum  und  oberer  Teil 
des  Ilenm  leer;  Peyersche  Plaques  geschwollen; 
Dickdarm  und  Blinddarm  mit  grünem  dünnflüssigem 
Brei  gefüllt.  —  Lungen:  untere  Lappen  hjposta- 
tisch,  leicht  ödematös,  Leber  sehr  blutreich,  Nieren 
dunkelblaurot  Mesenterialgefäße  weit,  mit  flüssigem 
Blut  gefüllt 

Vermch  4.   Kaninchen,  albino.   3000  g. 

11  Uhr.  0,75  Filmaron,  in  wenigen  Tropfen 
Chloroform  und  15  g  Ol.  amygdal.  gelöst,  per 
Schlundsonde. 

Bis  mittags  8  Uhr  ist  das  Tier  anscheinend 
YoUständic  wohl. 

8  Vi  Uhr.  Macht  den  Eindruck  krank  zu  sein; 
sitzt  still  im  Käfig;  wenn  es  sich  bewest,  so  er- 
folgen die  Bewegungen  langsam  und  oehutsam. 
Etwas  Dyspnoe. 

4  Uhr.  Läßt  den  Kopf  fallen,  richtet  ihn  wieder 
auf,  um  ihn  alsbald  wieder  fallen  zu  lassen,  und 
stirbt,  ohne  Krämpfe  oder  sonstige  Zeichen  Ton 
Agone  dargeboten  zu  haben.  Kurz  vor  dem  Tode 
war  Diarrhoe  aufgetreten. 

Sektion:  Dünndarm  mit  grauen  schleimigen 
Massen  gefüllt.  Schleimhaut  locker,  stellenweise 
rosaroth  mit  zahlreichen  makroskopisch  eben  sicht- 
baren BlutpQnktchen.  Außerdem  kleine  stecknadel- 
kopfgroße Blutungen  im  ganzen  Dünndarm  zer- 
streut, am  reichlichsten  im  mittleren  Teil  des  Ileum. 
Peyersche  Plaques  geschwollen.  Dickdarm  mit 
dünnflüssigen  Massen  gefüllt,  keine  Blutungen. 
Mesenterialgefilße  blutreich.  Mageuschleimhaut 
mazeriert,  mit  zahlreichen  punktförmigen  Blutungen 
in  der  Submucosa.  Herz  und  Lungen  bieten  nichts 
Abnormes.    Leber  blutreich. 

Mit  0,6  g  trat  in  zwei  Fällen  der  Tod 
nach  24  Stunden  und  ähnlichen  Erscheinungen 
ein;  nach  einer  Dosis  von  0,5  g  Filmaron  er- 
holten sich  dagegen  zwei  andere  Versuchstiere. 
Bei  intravenöser  Applikation  gestaltet  sicli 
das  Vergiftungsbild  wesentlich    anders. 

Versuch  5.   Kaninchen.   2770  g, 

4,10  Uhr.  0,1  Filmaron  in  8  ccm  Iproz.  Soda 
gelöst,   intravenös   appliziert.    Kurz  nach  der  In- 
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jektion  zeigt  das  Tier  Zeichen  von  Schwäche  in 
den  hinteren  Extremitäten;  ebenso  scheint  eine 
sensible  Lähmung  zu  bestehen.  Kneifen  von 
Schwanz  and  Pfote  raft  keine  Reaktion  hervor. 
Auf  leises  Anfassen  der  Schenkelmnskulatur  tritt 
dagegen  eine  heftige  Reflezbewegang  hervor. 

4,20  Uhr.  Die  Lähmung  nimmt  zu.  Das  Tier 
liegt  aaf  der  Seite  mit  aaseestreckten  Hinterbeinen. 
Starke  Beschleunigunc  and  Vertiefung  der  Atmong. 
Reflexe  gesteigert.  Richtet  sich  von  Zeit  za  Zeit 
wieder  auf,  ist  aber  außerstande  sich  fortzubewegen. 

4,80  ühr.  Kurz  dauernder  An  lall  von  allg. 
Krämpfen.  Die  Krämpfe  wiederholen  sich  nach 
kurzen  Pansen  und  werden  immer  stärker. 

4,35  Uhr.  Im  fünften  Anfall  heftiger  Opistho- 
tonoA  mit  Atmunffdstillstand.  Das  Herz  schlägt 
noeku  Auf  künstliche  Atmung  setzt  auch  die  spon* 
taae  Atmung  wieder  für  kurze  Zeit  ein,  um  bald 
ab«r  wieder  aufzuhören. 

4,40  Uhr.    Tod. 

Eine  Dosis  Ton  0,05  Filmaron,  in  Soda 
gelöst  und  intravenös  injiziert,  blieb  in  einem 
anderen  Falle  ohne  Wirkung. 

Dieses  Yergiftungsbild  bietet  die  größte 
Analogie  mit  dem  nach  Filixsäurevergiftung 
Yon  Poulsson  beobachteten  oder  mit  dem 
Bilde  der  Aspidinvergiftnng  wie  es  von  Böhm 
beschrieben  wurde.  Diese  große  Ähnlichkeit 
im  Vergiftungsbilde  der  verschiedenen  Filix- 
körper  war  auch  ein  Haupthindernis  bei  der 
Isolierung  des  Filmarons,  denn  für  unser 
Urteil  waren  wir  vollständig  auf  die  Wirkung 
an  bandwurmkranken  Menschen  angewiesen; 
Versuche  an  bandwurmkranken  Tieren  hatten 
zu  keinem  Resultate  geführt,  indem  die  Tiare, 
Hund  oder  Katze,  auf  Filixextrakt  unzuver- 
lässig reagieren. 

Anthelminthiscbe  Wirkung   des 
Filmarons. 

Neben  den  Tierversuchen  haben  wir  auch 
die  wurmabtreibende  Wirkung  des  Filmarons 
untersucht.  Im  Laufe  der  Jahre  kaben  wir 
damit  im  ganzen  38  Kuren  gemacht.  In 
sämtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Taenia  saginata.  Wenn  in  den  Versuchs- 
protokollen nichts  anderes  bemerkt  ist,  so 
wurde  gewöhnlich  am  Tage  vorher  eine  so- 
genannte Vorkur  gemacht,  bestehend  aus  einer 
Darmentleerung  am  Vormittag,  worauf  abends, 
dem  damaligen  Usus  der  med.  Klinik  in 
Basel  entsprechend,  der  Patient  Zwiebelsuppe 
und  Heringssalat  erhielt.  Das  Mittel  wurde 
morgens  früh  nüchtern  gegeben,  und  zwar 
meist  gelöst  in  1  bis  2  g  Chloroform  und 
20  bis  30  g  Rizinusöl.  Es  wurde  in  Bier- 
schaum verabfolgt.  Eine  Stunde  später  er- 
hielt der  Patient  1  bis  2  Eßlöffel  Rizinusöl 
in  Bierschaum. 

Man  wird  möglicherweise  gegen  diese 
Verordnungs weise  Verschiedenes  einzuwenden 
haben.  Zunächst,  was  soll  der  Chloroform- 
zusatz bedeuten?  Er  kann  ja  nur  das  Re- 
sultat trüben,   indem  dem  Chloroform  selbst 


anthelminthische  Eigenschaften  zugeschrieben 
werden.  Wenn  das  Chloroform  überhaupt 
irgend  welche'  wurmabtreibende  Wirkung  be- 
sitzt, so  muB  diese  sehr  gering  sein;  denn 
Versuche,  welche  ich  vor  Jahren  mit  diesem 
Mittel  angestellt  habe,  verliefen  sämtlich  er- 
folglos. Übrigens  kann  man  sich  überzeugen, 
daB  bei  den  später  zu  erwähnenden  Ver- 
suchen mit  Filixsäure  der  Chloroformzusatz 
den  Mißerfolg  der  Euren  nicht  verhindert 
hat.  Das  Chloroform  wurde  zur  Erleich te- 
rimg  der  Auflösung  genommen,  um  die  An- 
wendung der  Wärme  zu  vermeiden,  welche 
schon  bei  mäßigen  Graden  zersetzend  auf 
das  Filmaron  einwirkt.  Was  die  Dosis  an- 
belangt, so  ist  zu  bemerken,  daß  sie  die 
Maximaldosis  der  Pharmakopoe  überschreitet. 
Diese  Überschreitung  habe  ich  mir  ohne  Be- 
denken gestattet,  indem  die  vorgeschriebene 
Maximaldosis  wohl  nur  für  Chloroform  pur. 
gemeint  ist  und  nicht  für  eine  Auflösung, 
bei  welcher  eine  starke  lokale  Reizung  oder 
augenblickliche  Resorption  ausgeschlossen  ist. 
Was  nun  die  Anwendung  des  Rizinusöls  als 
Lösungsmittel  anbelangt,  so  wird  dies  zweifel- 
los von  einigen  Ärzten  geradezu  als  ein 
Kunstfehler  verurteilt  werden.  Diese  Auf- 
fassung hat  ihren  Ursprung  in  einigen  Ver- 
suchen von  Quirlig,  der  wahrgenommen 
haben  will,  daß  Olzusatz  die  Giftigkeit  des 
Filixextraktes  erhöht.  Ich  muß  gestehen, 
daß  diese  Ansicht  mir  durch  Quirl Is  Ver- 
suche nicht  genügend  gestützt  zu  sein  scheint. 
Vergleicht  man  z.  B.  Vers.  IV  und  Vers.  V 
mit  und  ohne  Öl,  so  ist  ein  Unterschied 
nicht  zu  konstatieren.  Abgesehen  davon 
zeigt  das  Kaninchen  große  Verschiedenheiten 
in  der  Intensität  und  in  der  Geschwindigkeit 
der  Reaktion,  je  nach  Alter,  Ernährungs- 
zustand, Füllungsgrad  des  Magens  u.  s.  w. 
Quirlls  Vermutung  wurde  von  Pouls- 
son aufgenommen  und  fand  auf  diesem  Wege 
allgemeine  Verbreitung.  Ich  kann  mich  aber 
dieser  Ansicht  nicht  anschließen  und  stütze 
mich  dabei  einerseits  auf  theoretische  Er- 
wägungen, andererseits  auf  eine  praktische 
Erfahrung  an  einer  großen  Zahl  auf  einer 
Spitalabteilung  genau  verfolgter  Bandwurm- 
kuren mit  Rizinusöl,  bei  welchen  es  mir 
nie  gelungen  ist,  auch  nur  die  leiseste  An- 
deutung einer  schädlichen  Wirkung  des  Rizi- 
nusöls wahrzunehmen.  Vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  ist  aber  zu  bedenken,  daß 
die  Filixkörper  im  Famwurzelextrakt  sich 
bereits  im  Zustande  der  öligen  Lösung  be- 
finden, der  zweifellos  für  die  Einwirkung 
auf  den  Parasiten  besser  ist,  als  der  ungelöste 


•)  Quirl  1,   Exper.  Unters,  über  die  Wirkung 
des  ExtracL  Filicis  maris.  Inang.-Diss.,  Berlin  188S.. 
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Zastand.  Zur  AuQosung  der  Filixkorper 
hätten  wir  aber,  abgesehen  vom  Öl,  nur  noch 
die  Alkalien.  Dieselben  fallen  aber  außer 
Betracht,  indem  die  alkalischen  Lösungen 
sich  leicht  zersetzen  und  bald  unwirksam 
werden.  Außerdem  würde  wohl  der  größte 
Teil  der  gelösten  Substanz  im  Eontakt  mit 
dem  sauren  Magensaft  wieder  gefällt  werden. 
Eine  gelöste  Arzneiform  wird  aber  auf  den 
oft  tief  in  Schleim  gehüllten  Kopf  des  Para- 
siten sicherer  wirken,  als  eine  ungelöste. 
Aus  diesen  Gründen  halte  ich  einstweilen 
noch  mit  Leichtenstern^)  die  Anwendung 
des  Rizinusöls  nicht  nur  für  berechtigt,  son- 
dern für  geradezu  rationell.  Leichtenstern 
äußert  sich  nämlich  darüber  wie  folgt: 
^Mein  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  heute 
sowohl  wie  ehedem  der  des  erfahrenen  Arztes, 
welcher  weit  entfernt  ist,  die  hohe  Bedeutung 
des  Tierexperimentes  zu  unterschätzen,  an- 
dererseits aber  darauf  besteht,  dem  Experi- 
mente am  Krankenbette  die  ausschlaggebende 
Bedeutung  in  derartigen  therapeutischen 
Prägen  einzuräumen.  Es  ist  Tatsache,  daß 
das  Rizinusöl  seit  yielen  Dezennien  überall 
mit  besonderer  Vorliebe  bei  Extractum  Filids- 
Kuren  in  Gebrauch  gezogen  wird." 

Die  Hauptsache  ist,  daß  das  Mittel  nicht 
zu  lange  im  Darm  verweilt  und  nicht  in  un- 
nötiger Weise  von  der  Darmschleimhaut  re- 
sorbiert wird.  Ich  habe  deshalb  den  Grund- 
satz, wenn  3  Stunden  nach  der  Kur  noch 
kein  Stuhl  erfolgt  ist,  ein  Glyzerin-  oder 
Seif enwasserkly stier  zu  applizieren,  um  die 
Darmentleenmg  zu  beschleunigen.  * 

Was  die  hier  mitzuteilenden  Beobach- 
tungen anbelangt,  so  möchte  ich  betonen, 
daß  mit  wenigen  Ausnahmen  sämtliche  Kuren 
Ton  mir  selbst  yorgenommen  wurden,  und  in 
den  Fällen,  in  welchen  das  Mittel  von  einem 
Kollegen  verabreicht  wurde,  habe  ich  wenig- 
stens den  Stuhl  selbst  untersucht. 

Da  es  nicht  gelungen  ist,  das  Filmaron 
krystallinisch  zu  erhalten,  so  fiel  damit  ein 
wichtiges  Merkmal  für  die  Charakterisierung 
des  Produktes  und  die  Beurteilung  seiner 
Reinheit  weg.  Um  diesen  Ubelstand  einiger- 
maßen zu  kompensieren,  hielt  ich  es  für  ge- 
raten, mehrere  Präparate,  aus  Extrakten  ver- 
schiedener Jahrgänge  dargestellt,  zu  prüfen. 
Aus  der  Gleichmäßigkeit  der  Wirkung  scheint 
mir  eine  Stütze  für  die  Reinheit  des  Pro- 
duktes hervorzugehen. 

Präparat!,    1898. 

I.  14.  X.  1898.  Frl.  S.,  Schauspielerio ,  42  J. 
Bandwurm  vor  kurzem  entdeckt.   Vorkar.  —  Fil- 


*)  Leichten  Stern,  Behandlung  der  Dann- 
schmarotzer in  Handb.  der  spez.  Therap.  von  Pen- 
zoldt  and  Stintzing.    Bd.  IV,  S.  618,  1896. 


maron  0,6.  Sapoo.  jalapin.,  Sapon.  medic.  ää  1,0, 
ad  pilul.  No.  X.  —  Nacb  1  Stunde  2  Glas  Bitter- 
wasser. 5  Stühle.  Der  Wurm  wird  abgetrieben; 
der  Kopf  jedoch  nicht  gefanden.  Keine  Beschwerden. 

—  Resultat  zweifelhaft. 

II.  d.  XII.  98.  B.  J.,  Diener,  26  J.  Bandwarm 
seit  6  Jahren.  Drei  erfolglose  Kuren.  Vorkur.  — 
Filmaron  1,0  in  20,0  Rizinusöl;  darauf  Inf.  Sennae 
compositum.  Zwei  Stühle;  mit  dem  zweiten  wird 
der  Wurm  abgetrieben,  ohne  Kopf.  Rezidiv.  — 
Resultat  negativ. 

III.  23.  III.  99.  W.  A.,  Wäscherin,  46  J.  Band- 
wurm seit  10  Jahren.    Bisher  keine  Kur.    Vorkar. 

—  Filmaron  0,86  in  20  Rizinusöl;  1  Stunde  später 
2  Eßlöffel  Rizinusöl.  Vier  Stühle;  der  Wurm  wird 
samt  Kopf  abgetrieben.  Zunächst  etwas  Brechreiz, 
später  Wohlbefinden.  —  Resultat  positiv. 

IV.  28.  IV.  99.  S.  L.,  Dienstmädchen,  23  J. 
Seit  8  Tagen  Bandwurm  bemerkt  Vorkur.  —  Fil- 
maron 1,0,  Chloroform  1,6  OL  Ricini  20,0;  1  Stunde 
später  2  £ßl.  Rizinusöl.  Vier  Stuhle;  der  Wurm 
kommt  samt  Kopf.  Keine  Beschwerden.  —  Resultat 
positiv. 

Präparat  IL    1899. 

V.  19.  V.  99.  B.C.,  Coiffeur,  22  J.  Band- 
wurm vor  1  Jahr  bemerkt.  Vorkur.  —  Filmaron 
0,9,  Chloroform  1,6,  Ol.  Ricini  20»0,  darauf  Rizinusöl. 
Mit  dem  ersten  Stuhl  erscheint  der  Wurm  samt 
Kopf.    Keine  Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

VI.  30.  VI.  99.  G.  E.,  Schülerin,  7  J.  Leidet 
seit  3  Jahren  an  Bandwurm,  3  erfolglose  Kuren. 
Vorkur  3  X  0,1  Kalomel.  —  Film  aron  0,36,  Chloro- 
form 2,0,  Ol.  Ricini  20,0.  Darauf  Rizinusöl.  Der 
Wami  erscheint  als  langes  ans  dem  After  heraus- 
hängendes Band.  Gljzerinkljstier;  darauf  erfolgt 
die  Abtreibung  jedoch  ohne  Kopf.  Keine  Be- 
schwerden. —  Resultat  negativ. 

VII.  24.  VlI.  99.  W.  J.,  Schuler,  11  J.  Band- 
wurm vor  einieen  Monaten  konstatiert.  Vorkur.  — 
Filmaron  0,6,  Chloroform  2,0,  Ol.  Ricini  30,0  in 
zwei  Portionen  mit  ^1^  Stunde  Zwischenzeit  ge- 
nommen; darauf  Rizinusöl.  Mit  dem  zweiten  Stuhl 
erscheint  der  Wurm  samt  Kopf.  Keine  Beschwerden. 

—  Resultat  positiv. 

Vni.  3.  VIII.  99.  B.  J.,  Schneider,  33  J-  Vor 
14  Tagen  zum  ersten  Male  Abgang  von  Proglottiden. 
Vorkur.  —  Filmaron  1,0,  Chloroform  2,0,  OL 
Ricini  40,0  in  zwei  Portionen  genommen;  darauf 
Rizinusöl.  Nach  zwei  Stunden  erscheint  der  Wurm 
piit  Kopf.    Keine  Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

Präparat  IIL    1899, 

IX.  7.  Vm.  99.  S.  V.,  Hausfrau,  27  J.  Leidet 
seit  9  Jahren  an  Bandwurm.  Vorkur.  —  Filmaron 
1,0,  Chloroform  3,0,  Ol.  Ricini  40,0  in  zwei  Por- 
tionen; darauf  Rizinusöl.  Der  Wurm  wird  mit 
dem  Kopfe  abgetrieben.  Keine  Beschwerden.  — 
Resultat  positiv. 

X.  11.  VIII.  99.  W.  E.,  Schaler,  11«/,  J.  Vor 
8  Tagen  Abgang  von  Proglottiden.  Vorkur.  — 
Filmaron  0,6,  Chloroform  3,0,  Ol.  Ricini  30,0  in 
zwei  Portionen;  darauf  Rizinusöl.  Sechs  Stühle; 
mit  dem  zweiten  erscheint  der  Wurm  in  3  Stücken 
bis  zu  den  feinsten  flalsgliedern ;  der  Kopf  wird 
vermißt.  Etwas  Leibschmerzen  beim  ersten  Stuhl, 
sonst  keine  Beschwerden.  —  Resultat  fraglich. 

XI.  9.  IX.  99.  S.  E.,  Schreiner,  38  J.  Vor 
6  Wochen  Abgang  von  Proglottiden.  Vorkur.  — 
Filmaron  1,0,  Chloroform  3,0,  Ol.  Ricini  40,0  in 
zwei  Portionen;  darauf  Rizinusöl.  Mit  dem  zweiten 
Stuhl  erscheint  der  Wurm  samt  Kopf.  Keine  Be- 
schwerden. —  Resultat  positiv. 

Xn.    29.  IX.  99.   H.  H.,  Knecht,  29  J.  Vorkur. 

—  Filmaron  1,0,  Chloroform  3,0,  Ol.  Ricini  40,0 
in  der  üblichen  Weise  verabfolgte  Nach  drei  Stunden 
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wird  der  Wurm  mit  Kopf  abgetrieben.  Keine  Be- 
schwerden. —  Resaltat  positiv. 

Xin.   23.  X.  99.   A.  L.,  Tapezierer,  40  J.   Vor 

3  Monaten  Abgang  von  Proglottiden.  Yorkar.  — 
Filmaron  1,0,  wie  im  Fall  Al.  Mit  dem  zweiten 
Stahl  kommt  der  Wurm  samt  Kopf.  Keine  Be- 
schwerden. —  Resultat  positiv. 

XrV.  12.  XI.  99.  W.  H.,  Farbarbeiter,  28  J. 
Vor  3  Monaten  Kur  mit  Extract.  Filiois,  erfol^os. 
Vorkur.  —  Filmaron  1,0,  wie  in  Fall  XI.  Der 
Wurm  wird  mit  Kopf  in  zwei  Portionen  abgetrieben. 
Keine  Beschwerden.  Fat  bemerkt,  daß  das  zweite 
Mittel  viel  besser  zu  nehmen  sei,  als  das  erste.  — 
Resultat  positiv. 

XV.  12.1.00.    H.A.,  Schülerin,  12 VjJ.    Vor 

4  Wochen  Abgang  von  Progl.ottiden.  Vor  8  Taeen 
Kur  mit  Extract  Filicis  5,0,  Äther  2,0;  darauf  Infus. 
Sennae  compositum  ohne  Erfolg.  Keine  Vorkur, 
bloß  fl&ssige  Nahrung  am  Vortage.  —  Filmaron 
0,7,  Chloroform  2,0,  Ol.  Ricini  30,0,  in  der  üblichen 
Weise.  Nach  27)  Std.  Glyzerinkljstier;  der  darauf- 
folgende Stuhl  enth&lt  den  Wurm  samt  Kopf.  Wäh- 
rend kurzer  Zeit  etwas  Aufstoßen,  sonst  keine  Be- 
schwerden. Pat.  war  überrascht,  vne  das  Mittel 
besser  zu  nehmen  sei,  als  dasjenige,  das  sie  zu 
Hause  bekommen  hatte.  —  Resultat  positiv. 

XVI.  23.  X.  Ol.    W.  F.,  Maurer,  47  J.   Bereits 

5  Kuren  in  27  Jahren  ohne  Erfolg.  Vorkur.  — 
Filmaron  (Präp.  1899)  0,7.  Chloroform  2,0,  Ol. 
Ricini  25,0  in  der  üblichen  Weise  gegeben.  Mit 
dem  zweiten  Stuhl  erscheint  der  Wurm  samt  Kopf. 
Keine  Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

Präparat  IV.    1900. 

XVII.  13.  I.  00.  D.  A.,  Dienstmagd.  Vor 
einigen  Tagen  Abgang  von  Proglottiden.  Vorkur. 
--  Filmaron  0,7,  wie  in  Fall  XV.  Der  Wurm 
wird  mit  dem  Kopf  abgetrieben.  Keine  Beschwerden. 

—  Resultat  positiv. 

XVIII.  1.  n.  00.  R.  A.,  Schreiner,  33  J.  Vor 
4  Tagen  Abgang  von  Proglottiden.  Vorkur.  — 
Filmaron  0,8,  wie  im  Fall  XI.  Mit  dem  zweiten 
Stuhl  erscheint  2  Std.  später  der  Wurm  mit,  Kopf. 
Keine  Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

XIX.  6.  n.  00.  M.  L.,  Maurer,  36  J.  Seit 
10  Jahren  bandwurmleidend.  Vorkur.  —  Filmaron 
0,65,  wie  im  Fall  XI.  Da  nach  4  Std.  kein  Stuhl 
erfolgt,  Glyzerinkly stier.  Der  Wurm  kommt  in 
zwei  Portionen  bis  zu  den  feinsten  Halsgliedem, 
Kopf  fehlt.  Keine  Beschwerden.  —  Resultat  fraglich. 

XX.  1.  III.  00.  Frl.  K.,  25  J.  Vor  6  Monaten 
Kur  mit  Extract.  Filicis  erfolglos.    Keine  Vorkur. 

—  Filmaron  0,5,  Chloroform  2,0,  Ol.  Ricini  20,0 
in  der  üblichen  Weise.  Der  Wurm  wird  mit  dem 
Kopf  abgetrieben.  Keine  Beschwerden.  —  Resultat 
positiv.  > 

XXI.  6.  lU.  00.  R.,  Kind,  10  J.  Keine  Vor- 
kur. —  Filmaron  0,5,  wie  im  Fall  XX.  Der 
Wurm  erscheint,  Kopf  fehlt.  Nach  einem  Jahre 
war   kein  Rezidiv  aufgetreten.  —  Resultat  positv. 

XXII.  8.  III.  00.  Ren.,  Mädchen,  8  J.  Keine 
Vorkur.  —  Filmaron  0,5,  wie  im  Fall  XX.  Der 
Wurm  vnrd  abgetrieben,  Kopf  konnte  nicht  ge- 
funden werden.    Kein  Rezidiv.  —  Resultat  positiv. 

XXIII.  28.  m.  00.  A.  F.,  Part.,  25  J.  Bereits 
mehrere  Kuren  ohne  Erfolg.  Vorkur.  —  Filmaron 
0,7,  wie  im  Fall  XI.  Drei  Stühle,  der  Wurm  er- 
scheint samt  Kopf.  Keine  Beschwerden.  —  Re- 
sultat positiv. 

XXIV.  30.  III.  00.  Reich.,  Knabe,  9  J.  (Fall 
von  Dr.  K.)  Keine  Vorkur.  —  Filmaron  0,5,  wie 
im  Fall  XX.  Der  Wurm  wurde  ohne  Kopf  ab- 
getrieben.    Rezidiv.  —  Resultat  negativ. 

XXV.  28.  XII.  00.  Fri.  Z.,  25  J.  Vor  1  Mon. 
erfolglose   Kur   mit   Filixsäure.    Vorkur.    —    Fil- 


maron 0,6,  wie  in  Fall  XX.  Der  Wurm  wird 
mit  dem  Kopfe  abgetrieben.    Keine  Beschwerden. 

—  Resultat  positiv. 

XXVI.  30.  m.  Ol.  Fr.  L.  (Fall  von  Dr.  R.) 
Vorknr.  —  Filmaron  0,5,  Chloroform  2,0,  OL 
Ricini  15,0.  Der  Wurm  vrird  samt  dem  Kopfe 
abgetrieben.  Keine  Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

XXVU.  5.111.01.  L.E.,  Dienstmagd,  46  J. 
Vor  4  Mon.  Abgang  von  Proglottiden.  Keine  Vor- 
kur. —  Filmaron  0,5,  wie  im  Fall  XX.  Der 
Wurm  erscheint  bis  zu  den  feinsten  Halsgliedem, 
Kopf  nicht  gefunden.  Keine  Beschwerden.  —  Re- 
sultat fraglich. 

XXVIII.  30.  III.  Ol.  L.,  Kind,  7  J.  Keine 
Vorkur.  —  Filmaron  0,35,  Chloroform  1,5,  Ol. 
Ricini  10,0  in  zwei  Portionen;  darauf  Rizinusöl. 
Es  wird  ein  Stück  von  etwa  1  m  Länge  abgetrieben. 

—  Resultat  negativ. 

XXIX.  2.  IV.  Ol.  L.  Fr.,  Hausfrau,  45  J.  Vor 
1  Jahr  Kur  mit  Flavaspidsäure  und  Albaspidin 
ohne  Erfolg.  Vorknr.  —  Filmaron  0,5,  wie  in 
Fall  XX.  Der  Wurm  kommt  samt  Kopf.  Keine 
Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

XXX.  18.  V.  Ol.  Fri.  Br.  (Fall  von  Dr.  F.) 
Vorkur.  —  Filmaron  0,5,  wie  in  Fall  XX.  Der 
Wurm  wird  samt  Kopf  abgetrieben.  —  Resultat 
positiv. 

XXXI.  20.  V.  Ol.  Frau  N.  (Fall  von  Dr.  N.) 
Vorkur.  —  Filmaron  0,5,  wie  im  Fall  XX.  Der 
Wurm  wird  mit  dem  Kopfe  abgetrieben.  —  Resultat 
positiv. 

Präparat  V.  1901.  {Böhringer,) 
XXXn.  6.  XL  Ol.  M.  A.,  Werkführer,  28  J. 
Pyelitis  tuberculosa.  Abgeschwächt,  mager.  Keine 
Vorkur.  —  Filmaron  0,7,  wie  in  Fall  XI.  Zwei 
Stühle;  der  Wurm  wird  samt  Kopf  abgetrieben. 
Keine  Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

XXXm.  3.  IX.  Ol.  K.  L.,  Schneiderin.  Vor 
4  Mon.  eine  Kur  mit  Extract.  Filicis  ohne  Erfolg. 
Vorkur.  — -  Filmaron  0,7,  wie  im  Fall  XL  Zwei 
Stühle.   Der  Wurm  wird  mit  dem  Kopf  abgetrieben. 

—  Resultat  positiv. 

^  XXXIV.  18.  IX.  Ol.  J.  P.,  Kind,  2^^  J.  Seit 
Frühjahr  Abgang  von  Proglottiden.  Als  Vorkur 
Milchdiät.  —  Filmaron  0.3,  Chloroform  1,0,  Ol. 
Ricini  10,0  in  Bier  verabfolgt.  Eine  Stunde  später 
1  Theelöffel  Ricinusöl.  Nach  1  Std.  kommt  der 
Wurm  in  einem  Stück  samt  Kopf.  Keine  Be- 
schwerden. —  Resultat  positiv. 

Präparat  VI.    1901.   (Böhringer,) 

XXXV.  9.  XU.  OL  F.  M.,  Dienstmagd,  25  J. 
Leidet  an  Magenbeschwerden.  Keine  Vorkur; 
flüssige  Diät.  —  Filmaron  0,7,  wie  im  Fall  XL 
Zwei  Stühle;  im  zweiten  befindet  sich  der  Warm 
mit  Kopf.  —  Resultat  positiv. 

XXXVI.  25.  V.  02.  H.  R.,  Köchin,  24  J.  Vor 
8  Wochen  Abgang  von  Proglottiden.  Keine  Vor- 
kur. —  Filmaron  0,7,  wie  im  Fall  XI.  Drei  Stühle; 
im  dritten  erscheint  der  Wurm  bis  zu  den  feinsteü 
Halsgliedem,  der  Kopf  wird  vermißt.  —  Resaltat 
fraglich. 

XXXVII.  16.  VI.  02.  J.,  Dienstmagd,  20  J. 
Vorkur.  —  Filmaron  1,0,  wie  im  Fall  Äl.  Der 
Wurm  wird  bis  zu  den  feinsten  Halsgliedern  ab* 
getrieben,  der  Kopf  wird  vermißt.  —  Resaltat 
fraglich. 

Präparat  VIL    1903.   (Böhringer.) 

XXXVIII.  22.  VI.  04.  S.  H.,  Kaufmann,  85  J. 
Vor  6  Wochen  Abgang  von  Proglottiden.     Vorkur. 

—  Filmaron  0,8,  wie  im  Fall  XX.  Als  nach 
4  Std.  kein  Stuhl  erfolgt,  wird  ein  Seifenwasser- 
klystier  appliziert,  wodurch  der  größte  Teil  des 
Wurmes  abgetrieben  wird;  mit  dem  nächsten  Stuhl 
erscheint  der  Kopf.  —  Resultat  positiv. 
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Überblicken  wir  die  Resultate  dieser 
38  Versuche,  so  wurde  in  28  Fällen  der 
Wurm  mit  dem  Kopfe  abgetrieben  oder 
wenigstens  das  Ausbleiben  eines  Rezidivs 
festgestellt.  In  6  Fällen  wurde  der  Wurm 
zwar  abgetrieben,  der  Kopf  jedoch  yermißt. 
Es  ist  wohl  möglich,  daß  unter  diesen  Fällen 
sich  solche  befjiden,  welche  ebenfalls  rezidiT- 
frei  blieben;  da  jedoch  die  Möglichkeit  einer 
Kontrolluntersuchung  fehlte,  wurden  sie  als 
zweifelhaft  bezeichnet.  £inen  Mißerfolg  er- 
lebten wir  nur  yiermal.  Drei  dieser  Fälle 
betreffen  Kinder,  und  zwar  wurde  in  zwei 
Fällen  die  Dosis  (0,35)  so  niedrig  genommen, 
(Fall  VI  und  XXVIII),  daß  der  Grund  des 
Mißerfolges  wahrscheinlich  darin  gesucht 
werden  muß. 

Für  die  Dosierung  ist  eben  nicht  das 
Alter  des  Kindes  ausschlaggebend,  sondern 
die  zur  Betäubung  des  Parasiten  erforder- 
liche Minimaldosis.  Wir  haben  übrigens  eine 
Reihe  von  Kuren  an  Kindern  im  Alter  Ton 
8  bis  12  Jahren  mit  Dosen  von  0,5 — 0,7  g 
Filmaron  gemacht,  ohne  die  geringste  un- 
angenehme Erscheinung  zu  beobachten 
(Fall  VII,  X,  XV,  XXI,  XXII,  XXV).  Ja, 
wir  haben  sogar  bei  einem  2^/4  Jahr  alten 
Kinde  (XXXIV)  0,3  Filmaron  gegeben,  ohne 
Nebenwirkung  wahrzunehmen. 

Diese  Resultate  lassen  über  die  anthel- 
minthischen  Eigenschaften  des  Filmarons 
keinen  Zweifel  bestehen.  Eine  durch- 
schnittliche Dosis  von  0,7  g  reicht  aus, 
um  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Parasiten 
abzutreiben.  Dabei  haben  wir,  abgesehen 
von  unbedeutender  Übelkeit  oder  ^Leib- 
schmerzen  in  einigen  Fällen,  nicht  die  ge- 
ringsten unangenehmen  Nebenerscheinungen 
beobachtet.  Die  Patienten,  welche  vorher 
Filixextrakt  genommen  hatten,  erklärten  ein- 
stimmig, daß  das  Filmaron  viel  leichter  zu 
nehmen  sei,   als  das  Extrakt. 

Die  anthelminthische  Wirkung 

der  übrigen   aktiven  Bestandteile   des 

Farn  Wurzelextraktes. 

Es  blieb  nun  zu  untersuchen,  ob  das 
Filmaron  allein  wurmabtreibende  Eigen- 
schaften besitzt  oder  ob  diese  Wirkung  von 
den  anderen  Filixkörpern  auch  geteilt  wird. 
Wir  haben  in  dieser  Hinsicht  die  Filixsäure,  die 
Flavaspidsäure  und  das  Albaspidin  untersucht. 

Was  zunächst  die  Filixsäure  anbetrifft, 
so  hatte  Poulsson  zwischen  der  amorphen 
toxisch  wirkenden  Filixsäure  und  dem  kry- 
stallisierten  unwirksamen  Filicin  einen  Unter- 
schied gemacht.  Er  war  der  Ansicht,  daß 
das  krystallisierte  Filicin  zur  Filixsäure  in 
dem  Verhältnis  eines  Anhydrids  oder  Lactons 
steht.     Diese  Ansicht  wurde  von  Chemikern 


nicht  akzeptiert,  jedoch  fehlte  bisher  der 
Beweis  der  pharmakologischen  Identität  dieser 
beiden  Körper.  Es  blieb  festzustellen,  ob 
das  Filicin  bloß  infolge  seiner  ünlöslichkeit 
unwirksam  ist  oder  ob  es  sich  da  wirklich 
um  einen  neuen  Körper  mit  anderen  Eigen- 
schaften handelt.  Filicin  ist  in  öl  schwer 
löslich  und  1  g  löst  sich  nur  teilweise  in 
20  g  Dl.  amygdal.  auf.  Diese  Suspension, 
einem  Kaninchen  per  Schlundsonde  appliziert, 
verursachte  nur  vorübergehende  schwache 
Diarrhoe,  während  dieselbe  Dosis  Filixsäure 
stets  eine  heftige  tödliche  Gastroenteritis 
haemorrhagica  hervorruft.  Löst  m^n  taber 
zunächst  das  Filicin  in  etwas  Chloroform, 
so  gibt  die  Chloroformlösung,  mit  Ol  ver- 
setzt, eine  klare  Mischung,  aus  welcher  sich 
im  Vakuum  ein  guter  Teil  des  Chloroforms 
vneder  entfernen  läßt,  ohne  AusföUung  des 
Filicins.  Dosen  von  0,5  bis  1  g  des  so  be- 
handelten Filicins  wirkten  mm  wie  amorphe 
Filixsäure;  die  Versuchstiere  gingen  an  hä- 
morrhagischer Gastroenteritis  zu  Grunde,  so- 
daß  wir  auch  vom  pharmakologischen  Stand- 
punkte aus  keinen  Grund  haben,  einen  prin- 
zipiellen Unterschied  zwischen  Filicin  imd 
Filixsäure  zu  machen.  Zu  den  Wurm- 
abtreibungsversuchen habe  ich  jedoch  stets 
die  leichter  wirkende  amorphe  Filixsäure 
verwendet. 

Vers.  1.  10.  VI.  99.  G,  Apotheker,  26  J.  Vor 
einip^en  Tagen  Abgang  von  Proglottiden.    Vorkur. 

—  Filixsäure  1,0,  Chloroform  2,0,  Ol.  Ricini  30,0; 
darauf  Rizinusöl.  Fünf  Stühle;  es  werden  bloß 
einige  Proglottiden  abgetrieben.  Abgesehen  von 
Leibschmerzen  und  starkem  Stnhldrahg  keine  Be- 
schwerden. —  Resultat  negativ. 

Vers.  2.  5. 1.  00.  E.  A.  Schülerin,  UV,  J.  Vor 
6  Mon.  Kur  mit  Extract  Filicis  ohne  Erfolg.  Keine 
Vorkur.  —  FilixsÄure  0,6,  Ol.  Ricini  25,0.  Eine 
Stunde  später  erfolgt  der  erste  Stuhl.  Nach  einer 
Stunde  Klystier.  Darauf  folgen  zw^ei  Stühle  mit 
einem  20  cm  langen  Bandwurrostück.  Zwei  weitere 
Stühle  mit  viel  Schleim  ohne  Wurm.  —  Resultat 
negativ. 

Vers.  3.  28.  XL  00.  Frl.  Z.,  25  J.  (Fall  von 
Dr.  K.)  Vorkur.  —  Filixsäure  0,6,  Chloroform 
2,0,  Ol.  Ricini  30,0  in  der  üblichen  Weise  ge- 
nommen. Der  Wurm  wurde  nicht  abgetrieben. 
Ein  Monat  später  erfolgreiche  Kur  mit  0,6  Filmaron. 

—  Resultat  negativ. 

Vers.  4.  10.  VI.  00.  G.,  cand.  med.,  26  J.  Vor 
8  Tagen  Abgang  von  Proglottiden.  Vorkur.  — 
Albaspidin  0,5,  Chloroform  2,0,  Ol.  Ricini  30,0 
in  zwei  Portionen ;  später  Rizinusöl.  Mehrere  flüssige 
Stühle;  der  Wurm  kommt  nicht.  —  Resultat  negativ. 

Vers.  5.  7.  VII.  00.  B.  R.,  Dienstmagd,  22  J. 
Seit  7  Mon.  Abgang  von  Proglottiden.  Vorkur.  — 
Albaspidin  0,5,  wie  im  Vers.  4.  Vier  Stühle; 
der  Wurm  wird  samt  Kopf  abgetrieben.  Keine 
Beschwerden.  —  Resultat  positiv. 

Vers.  6.  8. 1.  Ol.  A.  W.,  Maurer,  28  J.  Vor 
8  Mon.  Kur  mit  Flavaspidsäure  ohne  Erfolg.  Vor- 
kur. —  Albaspidin  0,5,  wie  in  Vers.  4.  Drei 
Stühle;  der  Wurm  kommt  nicht.  —  Resultat  negativ. 

Vers.  7,  14.  IV.  00.  Der  gleiche  Pat.  wie  in 
Vers.  6.    Vorkur.  —  Flavaspidsäure  0,6,  in  der 
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gleichen  Weise  wie  Vers.  4.  Fünf  Stähle;  im  letzten 
etwa  60  cm  langes  Stuck  mit  reifen  Proglottiden. 
—  Resultat  negativ. 

Es  blieb  nun  übrig,  zu  untersuchen,  ob 
yielleicbt  durch  Kombination  der  verschie- 
denen Körper  eine  bessere  Wirkung  zu  er- 
zielen seL 

Vers.  8.  15.  V.  00.  G.  H.,  Kaufmann,  50  J. 
Vorkur.  —  Filixsäure  0,3,  Flavaspidsfture  0,3, 
Albaspidin  0,2,  Chloroform  2,0,  Ol.  Ricini  40,0 
in  zwei  Portionen;  später  Rizinusöl.  Vier  Stühle. 
Der  Wurm  wird  bis  zu  den  feinsten  Halsgliedern 
abgetrieben.  K^^pf  ^i^^d  jedoch  vermißt.  Keine 
Beschwerden.  —  Resultat  zweifelhaft 

Vers.  9.  8.  V.  00.  L.  Fr..  Hausfrau,  45  J.  Vor- 
kur. —  Slava.spids&ure  0,3,  Albaspidin  0,3, 
wie  in  Vers.  8.  Mehrere  Stühle.  Der  VVurm  wird 
ohne  Kopf  abgetrieben.  Nach  einem  Jahr  wird 
ein  Rezidiv  konstatiert  und  der  Parasit  mit  Fil- 
maron  glatt  abgetrieben.  —  Resultat  negativ. 

Vers.  10.  1.  Vn.  00.  R.,  Metzgerbursche,  25  J. 
Keine  Vorkur. —  Filixsäure 0,3,  Albaspidin  0,3. 
Kur  wie  oben.  Der  Wurm  wird  abgetrieben,  der 
Kopf  jedoch  vermißt  —  Resultat  zweifelhaft 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß, 
neben  dem  Filmaron,  die  übrigen  Filixkörper 
ebenfalls  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene anthelminthische  Wirkung  haben. 
Am  unzuverlässigsten  scheint  in  dieser  Hin- 
sicht die  Filixsäure,  bedeutend  besser  das 
Albaspidin  zu  wirken.  Jedoch  spricht  schon 
der  geringe  Prozentgehalt  des  Filixextraktes 
an  Albaspidin  dagegen,  daß  diesem  Körper 
der  wesentliche  Anteil  an  der  Abtreibung 
des  Parasiten  zukommen  könnte.  Auch 
scheinen  Albaspidinlösungen  in  01  wenig 
haltbar  zu  sein;  sie  trüben  sich  schon  nach 
kurzer  Zeit. 

Für  die  praktische  Verwendung  entspricht 
aber  das  Filmarön  den  an  ein  Anthelminthicum 
zu  stellenden  Anforderungen,  und  wenn  die 
Kur  mit  den  erforderlichen  Kautelen  durch- 
geführt wird,  so  ist  seine  Wirkung  auch  eine 
vollständig  zufriedenstellende.  Die  Herstel- 
lung im  großen,  welche  mit  nicht  unbedeu- 
tenden Schwierigkeiten  verbunden  war,  hat 
die  chemische  Fabrik  Böhringer  &  Söhne  in 
Waldhof  bei  Mannheim  übernommen. 


(Ana  dem  Blei^d&msboipit&I  %u  Kopenbafen.) 

Über  Diphtheriestatistik. 

Von 

H.  J.  Bing,  uud         V.  Eilermann, 


1.  Assistent  bei  dem 
KommuneboapiUl) 


1.  Assistent  bei  dem 
BlegdamsbospftaL 


Bald  nachdem  man  angefangen  hatte,  die 
Resultate  der  Serumbehandlung  bei  Diph- 
therie statistisch  auszurechnen,  stellte  es  sich 
heraus,  daß  es  nicht  anging,  die  Mortalität 
der  Krankheit  vor  und  nach  Einführung  des 
Serums  direkt  zu  vergleichen.  Die  Diphtherie 
hatte    nämlich    ihren    Charakter    verändert; 


aus  einer  sehr  gefahrlichen  Krankheit  war 
eine  Krankheit  mit  kleiner  Mortalität  ge- 
worden. Die  Statistik  des  Blegdamhospitals 
zeigte  so  ein  Sinken  der  Mortalität  schon 
vor  Einführung  des  Serums,  welches  sich 
eine  Strecke  in  die  Serumzeit  hinein  fort- 
setzte. Die  Diphtheriefälle  hatten  überhaupt 
früher  einen  anderen  Charakter.  Während 
z.  B.  die  Kroups  sehr  häufig  mit  starker 
Rachendiphtherie  kompliziert  waren,  ist  das 
jetzt  etwas  Seltenes.  Andrerseits  wurde  in 
einigen  Städten  ein  Steigen  der  Mortalität 
nach  Einführung  des  Serums  gesehen. 

Solche  Statistiken  sind  also  nicht  zu  ver- 
werten. Es  ist  notwendig,  Fälle  aus  derselben 
Epidemie  zu  vergleichen,  um  ein  zuverlässiges 
Resultat  zu  bekommen.  Fi  biger  hat  dies 
getan,  indem  er  die  Kranken  in  zwei  Gruppen 
einteilte,  und  zwar  derart,  daß  jeden  anderen 
Tag  mit  Serum  gespritzt  wurde,  jeden  anderen 
Tag  aber  nicht. .  Er  fand  für  die  Serum- 
behandclten  eine  geringere  Mortalität.  Die 
Methode  ist  gut;  aus  äußeren  Gründen  mußte 
leider  der  Versuch  aufgegeben  werden,  ehe 
die  Zahlen  hinlänglich  groß  waren.  Eine 
ähnliche  Statistik,  die  zwei  gleichmäßige 
Gruppen  von  Kranken  verglich,  ist  später 
nicht  erschienen. 

Man  suchte  nun  derart  die  Schwierigkeiten 
zu  umgehen,  daß  man  die  Mortalität  der 
früh  mit  derjenigen  der  spät  behandelten 
Kranken  verglich,  und  zwar  unter  der  Vor- 
aussetzung, daß  die  spät  eingeleitete  Be- 
handlung wirkungslos  war.  Man  meinte,  daß 
man  hier  zwei  ganz  gleichwertige  Gruppen 
von  Fällen  hätte,  die  unter  gleichen  Be- 
dingungen dieselbe  Mortalität  haben  müßten. 
Es  zeigte  sich,  daß  die  Mortalität  derjenigen 
E/anken,  die  am  siebenten  Krankheitstage 
oder  später  zur  Behandlung  kamen,  bedeutend 
größer  (3 — 4 mal  so  groß)  war  als  die  Mor- 
talität der  in  den  ersten  Krankheitstagen 
behandelten.  Indem  man  die  Mortalität  für 
jeden  Krankheitstag  ausrechnete,  erhielt  man 
eine  regelmäßige  Kurve,  die  die  beiden  Auflen- 
punkte  verband.  Man  zog  hieraus  den  Schluß, 
es  sei  das  Serum,  welches  die  niedrige  Mor- 
talität der  ersten  Tage  verursachte;  die 
Mortalität  der  späteren  Tage  sei  die  wahre 
Mortalität  der  Krankheit. 

Es  liegen  in  der  Literatur  eine  Reihe 
Statistiken  vor,  welche  die  erwähnte  Steigerung 
zeigen  (Heubner,  Aaser,  Funk,  Jellineck, 
Faber).  Die  Mortalität  stieg  von  ca.  4 — 5Proz. 
]^)ig  20—22  Proz.  Wurde  die  Statistik  für 
den  Kroup  allein  gemacht,  erhielt  man  keine 
aufsteigende  Kurve,  sondern  eine  solche  von 
unregelmäßiger  Gestalt. 

Von  den  Gegnern  des  Serums  wurde  nun 
geltend  gemacht,   daß  die  frühzeitige  Spital- 
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behandlung  allein  die  Ursache  der  guten 
Resultate  bei  den  früh  einkommenden  Ej*anken 
sei,  während  das  Serum  dabei  eine  unter- 
geordnete Rolle  spielte.  Gläser  z.  B.  fand 
folgende  Mortalität  bei  619  nicht  serumbe- 
handelten Diphtheriekranken. 

Anfoahin«  ud;  MorUlltlt 

2.  Krankheitstacr  19 

3.  -  24 

4.  -  38 

5.  -  30 

6.  -  21 

7.  41 

Die  Steigung  ist  deutlich,  obwohl  etwas 
unregelmäßig.  Auch  Aas  er  bemerkt,  dafi  die 
Mortalität  der  in  den  ersten  Krankheitstagen 
Spitalbehandelten  auch  in  der  Vor -Serum- 
zeit niedriger  als  die  Gesamtmortalität  war. 
Er  bedauert,  daß  er  eine  spezifizierte  Statistik 
aus  der  Yor-Serumzeit  herzuschaffen  nicht 
im  Stande  gewesen  ist. 

Die  Mortalität  derjenigen  Fälle,  welche 
im  Anfang  der  Krankheit  ins  Ejrankenhaus 
aufgenommen  wurden,  ist  also  wahrscheinlich 
schon  vor  Einführung  des  Serums  gering  ge- 
wesen; man  hat  angenommen,  die  Ursache 
hierzu  wäre  teils  in  der  Lokalbehandlung, 
teils  in  den  günstigen  Lebensbedingungen  im 
Krankenhause  zu  suchen. 

Wir  haben  gemeint,  es  könnte  nützlich 
sein,  auf  die  beschriebene  Weise  eine  Statistik 
aus  der  Vor- Serumzeit  zu  machen;  ins- 
besondere weil  man  im  Blegdamshospital 
ein  Journalmaterial  hat,  das  alle  nötigen 
Aufschlüsse  enthält  und  Tielleicht  nirgendwo 
sonst  zu  finden  ist*).  Zweck  der  Arbeit 
war  also,  zu  erläutern,  ob  damals  ein  Unter- 
schied in  der  Mortalität  der  früh  und  der 
spät  Aufgenommenen  existierte,  eventuell  ob 
dieser  Unterschied  gleich  demjenigen  der 
Serumzeit  wäre. 

Unser  Material  umfaßt  1356  Fälle  von 
Diphtherie,  welche  in  den  Jahren  1889 — 94 
im  Blegdamshospital  behandelt  wurden.  Im 
Gegensatz  zu  Gläser  haben  wir  nur 
solche  Fälle  mitgenommen,  die  zur  Zeit 
Serum  bekommen  hätten,  nämlich  Fälle  mit 
mehr  als  mittelstarken  Belägen  oder  mit 
mittelstarken  Belägen,  starkem  Schnupfen, 
starker  Drüsenschwellung  oder  Heiserkeit. 
Alle  Fälle  ohne  anamnestische  Aufschlüsse 
und  alle  Fälle  mit  Stenose  wurden  ausge- 
schaltet. Ebenfalls  alle  Fälle,  die  mit  anderen 
Ejrankheiten  kompliziert  oder  scharlachver- 
dächtig    waren;    ferner    die    kleinen    Kinder 

')  Die  Joamale  des  Blegdamshospitals  eignen 
sich  für  eine  solche  Untersachung  besoaders  got. 
Sie  sind  nach  einem  bestimmten  Schema  abgefaßt, 
es  wird  eine  feste  Terminologie  angewandt,  und 
das  Urteil  des  Oberarztes  ist  überall  durch  Unter- 
streichen hervorgehoben. 

Tb.  M.  1904. 


mit  Pneumonie.  Dagegen  wurden  mitgenom- 
men Diphtheriefälle,  bei  denen  die  Autopsie 
Bronchopneunomien  zeigte,  welche  klinisch 
keinen  Ausschlag  gegeben  und  als  terminale 
Komplikationen  betrachtet  werden  mußten. 
Ferner  wurden  Fälle  mitgenommen,  die  bald 
nach  der  Aufnahme  starben,  falls  die  Dia- 
gnose nur  sicher  war.  Da  wir  bisweilen  im 
Zweifel  waren,  ob  ein  Fall  mitgerechnet 
werden  sollte,  haben  wir  es  zur  Regel  ge« 
macht,  immer  zuerst  zu  bestimmen,  ob  ein 
gegebener  Fall  mitgenommen  werden  sollte, 
bevor  wir  es  untersuchten,  an  welchem 
Krankheitstage  der  Kranke  aufgenommen  war. 
L[idem  wir  nur  die  schwereren  Fälle  mit- 
nehmen, haben  wir  den  Vorteil,  daß  unsere 
Arbeit  mit  denjenigen  der  Serumzeit  besser 
vergleichbar  ist.  Außerdem  beseitigen  wir 
hierdurch  den  Einwand,  der  gegen  eine  solche 
Statistik  gemacht  werden  könnte,  nämlich 
daß  die  Diagnose  nicht  bakteriologisch  veri- 
fiziert ist.  Es  ist  eiae  bekannte  Sache,  daß 
schwerere  Diphtheriefalle  fast  immer  richtig 
diagnostiziert  werden.  Im  Blegdamshospital 
bekommen  die  Kranken  doch  Serum  sofort 
nach  der  Aufnahme,  also  ehe  die  bakterio- 
logische Diagnose  gemacht  worden  ist.  Trotz- 
dem gehört  es  zu  den  Seltenheiten,  daß  die 
Diphtheriebazillen  bei  den  gespritzten  Kranken 
vermißt  werden. 

Ursprünglich  hatten  wir  die  Absicht,  eine 
ähnliche  Statistik  auch  für  den  Kroup  zu 
machen.  Es  zeigte  sich  aber  hier  besonders 
schwierig,  den  Anfangstag  der  Krankheit  ^u 
ermitteln.  Wir  haben  deshalb  die  Kroup- 
Statistik  bald  als  wertlos  aufgegeben. 

Unsere  1356  Diphtheriefälle  zeigten  sich 
folgendermaßen  verteilt: 


Auf- 

HlerTOB 

MorUlIUlt 

genommeii 

■tarben 

In  Pros. 

I.Tag 

113 

38 

34 

2.    - 

494 

110 

22 

3.    - 

350 

95 

27 

4.    - 

177 

68 

38 

5.    . 

125 

53 

42 

6.    - 

54 

22 

41 

7.    - 

23 

13 

57 

8.    - 

und  später 

20 

12 

60 

Wird  die  Mortalität  für  je  48  anstatt 
24  Stunden  berechnet,  so  verschwinden  kleinere 
Unregelmäßigkeiten,  und  man  erhält  eine 
regelmäßige  Steigung:  24—31—42—58  Proz. 
Man  könnte  vielleicht  einwenden,  die  Zahlen 
seien  nicht  groß  genug.  Hiergegen  kann 
aber  gesagt  werden,  daß  die  Kurven  der 
einzelnen  Jahre  dieselbe  Steigung  wie  die 
Totalkurve  zeigten. 

Es  kann  also  als  festgestellt  betrachtet 
werden,  daß  man  auch  in  der  Vor-Serum- 
zeit  eine  erheblich  geringere  Mortalität 
für   die   Kranken   fand,   welche   in    den 

31 
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ersten  Erankheitstagen  aufgenommen 
wurden,  als  für  diejenigen,  die  später 
hineinkamen. 

Es  liegt  nahe,  mit  Gläser,  Wieland 
u.  a.  hierin  eine  Wirkung  der  Spitalbehandlung 
zu  sehen.  Es  muß  doch  überraschen,  dafi 
die  gewohnliche  Spitalbehandlung  ein  Sinken 
der  Mortalität  von  58  Proz.  bis  24  Proz. 
sollte  bewirken  können,  wenn  man  bedenkt, 
daß  die  Diphtheriemortalität  in  den  letzten 
10  Jahren  nur  um  wenig  mehr  herabgesetzt 
ist,  nämlich  von  12  bis  4  Proz.;  in  welchem 
Abfalle  sowohl  die  spontane  Veränderung 
der  Krankheit  wie  die  eventuelle  Serum- 
wirkung mit  enthalten  ist. 
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Es  mußte  also  eine  andere  Erklärung 
gesucht  werden.  Wir  sind  nun  der  Meinung, 
daß  die  glänzenden  therapeutischen  Resultate, 
die  derartige  Statistiken  zeigen,  in  Wirklich- 
keit nichts  bedeuten,  weil  die  Methode, 
mittels  welcher  sie  abgeleitet  werden,  auf 
einem  falschen  Prinzip  beruht.  DieEranken, 
die  in  den  ersten  Erankheitstagen 
aufgenommen  (resp.  serumbehandelt) 
werden,  können  mit  denjenigen,  die 
am  6.  —  7.  Erankheitstag  aufgenom- 
men (resp.  serumbehandelt)  werden, 
garnicht  verglichen  werden.  Es  sind 
das  zwei  ganz  ungleichartige  Gruppen.  Die 
große  Mehrzahl  der  Eranken  werden,  was 
aus  allen  Statistiken  hervorgeht,  ziemlich 
früh  —  am  2. —  3.  Erankheitstag  —  ins 
Erankenhaus  aufgenommen.  Später  kommen 
nur  wenige  und  zwar  ha:uptsächlich 
schwerere  Fälle  hinein.  Die  leichten 
Fälle  werden  zu  dieser  Zeit  nicht  hinein- 
geschickt, einfach  weil  die  Erankheit 
schon  überstanden  oder  jedenfalls  im 
Rückgang  ist.  Hieraus  folgt  natürlich  die 
hohe  Mortalität  der  spät  Aufgenommenen. 
Diese  hohe  Mortalität  kann  als  wahre  Mor- 
talität der  Erankheit  nicht  betrachtet  werden. 


Diejenigen  Fälle,  die  spät  hineinkommen, 
sind  gewöhnlich  solche,  bei  denen  entweder 
die  Beläge  besonders  groß  und  persistent 
sind,  oder  Fälle,  die  schon  Yergiftungser- 
scheinungen  zeigen. 

Nicht  nur  die  Mortalitätskurve,  sondern 
auch  die  direkte  Beobachtung  der  neu  auf- 
genommenen Eranken  zeigt  dies.  Heubner 
hat,  ohne  doch  die  einzig  richtigen  Schlüsse 
zu  ziehen,  dasselbe  beobachtet.  In  einer 
Reihe  von  Diphtheriefällen  hat  er  sofort  bei 
der  Aufnahme  die  Prognose  in  den  Journalen 
aufgeschrieben.  Er  fand  unter  den  spät  auf- 
genommenen weit  mehr  Fälle  mit  schlechter 
Prognose  als  unter  den  früh  einkommenden. 
Wir  zitieren  seine  Zahlen  in  Proz.  umge- 
rechnet. 

Aaftiahin«  am :  Sehleoht«  ProgaoM 

1.  Tag  6 

2.  -  8 

3.  -  14 

4.  -  17 

5.  -  22 
6.-7.  -  63 

8.    -        andsp&ter  69 

Die  Steigung  ist  so  regelmäßig  imd  stark, 
daß  eine  genaue  Besprechung  unnötig  ist. 

Vergleicht  man  unsere  Eurve  aus  der 
Yor-Serumzeit  mit  z.  B.  Jellinecks  aus  der 
Serumzeit,  so  ersieht  man,  daß  die  Steigung 
in  der  Serumzeit  stärker  ist.  Femer  vermißt 
man  in  der  Serumzeit  die  verhältnismäßig 
hohe  Mortalität  der  am  1 .  Tage  aufgenommenen 
Fälle,  die  wir  gefunden.  Man  hat  hier  etwas, 
das  für  eine  Serumwirkung  spricht.  Besonders 
ist  der  Unterschied  in  die  Augen  fallend, 
was  den  ersten  Tag  betrifft,  wo  das  Serum 
möglicherweise  frühzeitig  genug  gegeben 
werden  könnte,  um  die  tödliche  Yergittung 
zu  verhindern.  Man  muß  doch  gewiß  sehr 
vorsichtig  sein,  etwas  Sicheres  aus  den  er- 
wähnten Yerschiedenheiten  zu  schließen.  Der 
verschiedene  Charakter  der  Epidemie,  die 
verschiedenen  Ursachen  zur  Aufnahme  ins 
Spital,  das  größere  oder  geringere  Yertrauen 
der  Ärzte  und  des  Publikums  zum  Eranken- 
haus, das  alles  sind  Momente,  deren  Einfluß 
zu  bedenken  ist.  Was  die  Totalsteigung  der 
Eurve  betrifft,  so  ist  es  klar,  daß  dieselbe 
um  so  kleiner  wird,  je  größer  die  Mortalität 
ist.  Wird  die  Mortalität  sehr  hoch,  so 
sterben  die  meisten  schwereren  Fälle  und 
die  Steigung  verschwindet.  Auch  die  hohe 
Mortalität  der  ersten  Tage  hängt  mit  der 
Schwere  der  Epidemie  zusammen.  Es  gab 
nämlich  damals  Fälle,  die  mit  solcher  Ge- 
walt einsetzten,  daß  sie  sofort  ins  Elranken- 
haus  gebracht  wurden. 

Wir  kommen  zu  dem  Resultat,  daß  ein 
statistischer  Nachweis  der  Wirksamkeit 
des    Serum    mittels    der    besprochenen 
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Methode  nicht  erbracht  worden  ist. 
XJm  die  Sache  zu  entscheiden,  muB  man  noch 
«inmal  das  Experiment  machen,  indem  man 
die  Kranken  in  zwei  Gruppen  einteilt,  deren 
eine  Serum  bekommt,  die  andere  aber  nicht. 
Vorläufig  muß  man  sich  mit  dem  Ein- 
druck begnügen,  den  die  meisten  Kliniker, 
die  Serum  verwenden,  gewonnen  haben:  daß 
das  Serum  einen  g&nstigen  Einfluß  sowohl  auf 
die   Diphtherie   wie    auf  den  Kroup   ausübt. 

Dem  Vorsteher  des  Krankenhauses,  Herrn 
Prof.  Sorensen,  sind  wir  für  die  Erlaubnis, 
das  Journalmaterial  zu  benutzen,  sowie  für 
«eine  freundliche  Unterstützung  dankbar  ver- 
pflichtet. 
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Die  Behandlung^  der  trockenen  und 
verstopften  Käse. 

Von 

Hofrat  Dr.  Volland  in  Daves- Dorf. 

Über  die  große  gesundheitliche  Bedeutung 
einer  für  das  Atmen  hinreichend  frei  durch- 
gangigen Nase  sind  alle  Ärzte  einer  Meinung. 
Aber  nicht  nur  bei  Lungenkranken  ist  das 
Gegenteil  ein  recht  häufiges  Yorkommnis. 
Besonders  verlegen  sich  bekanntlich  im  Schlafe 
die  Nasengänge  ganz  oder  verengern  sich 
wenigstens  recht  häufig,  sodaß  infolge  da- 
von das  Atmen  unter  mehr  oder  weniger 
lautem  Schnarchen  durch  den  geöffneten  Mund 
erfolgt.  Beim  Erwachen  ist  dann  die  Zunge, 
die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  rauh  imd 
wie  ausgetrocknet.  Es  ist  leicht  verständlich, 
daß  auf  diese  Weise  nicht  nur  bestehende 
Rachenkatarrhe  unterhalten  werden,  sondern 
auch  frische  entstehen  können  und  daß  der 
morgendliche  Husten  der  Lungenkranken  da- 
durch unnötigerweise  heftiger  wird.  Auch 
ist  die  trockene  Nasenschleimhaut  recht  häu- 
fig zum  Bluten  geneigt.  Solche  Blutaustritte 
fließen  bei  Ruckenlage  in  den  Rachenraum 
hinab  und  mischen  sich  dort  dem  Lungenaus- 
vTurf  bei.     Dadurch  werden  oft  Lungenkranke 


in  Schrecken  versetzt,  weil  sie  der  Meinung 
sind,  das  Blut  komme  aus  der  Lunge. 

Es  ist  möglich,  daß  diese  Erscheinung 
beim  Aufenthalt  im  Hochgebirge,  besonders 
im  Winter  infolge  der  trockenen  Luft,  häu- 
figer vorkommt*  als  im  Tief  lande.  Daß  sie 
aber  auch  da  keineswegs  selten  ist,  geht 
schon  aus  den  zahlreichen  dagegen  em- 
pfohlenen und  angewandten  Mitteln   hervor. 

Gegen  diese  verstopfte  Nase  zog  man  nun 
eine  Zeitlang  mit  Feuer  nnd  Schwert  zu 
Felde.  Es  wurde  manchmal  so  gründlich 
in  der  Nase  gebrannt  und  geschnitten,  daß 
manches  Patienten  Nase  nur  allzu  geräumig 
geworden  war  und  von  den  unteren  Muscheln 
sich  manchmal  kaum  noch  Spuren  fanden. 
Schonender  waren  die  Einschlürfungen  und 
Einlaufe    von    schleimlösenden    oder    keim- 

I 

tötenden  Flüssigkeiten.  Aber  vor  den  Ein- 
spritzungen möchte  auch  ich  warnen,  weil 
man  danach  doch  ganz  unangenehme  Ohren- 
erscheinungen erleben  kann.  Es  wurden 
auch  pulverförmige  Heilmittel  eingeblasen, 
die  hatten  manchmal  Kopfschmerzen  im  Ge- 
folge. 

Alle  diese  Behandlungsweisen  ergaben 
mir  nichts  Befriedigendes  und  dauernde 
Besserung  wurde  nicht  erzielt. 

Ich  bin  dann  endlich  auf  die  Salben be- 
handlung  des  Naseninnern  verfallen  und 
übe  sie  nun  schon  «eit  einer  ganzen  Reihe  von 
Jahren  mit  recht  erfreulichem  Erfolg.  Mir 
ist  nicht  bekannt,  ob  sie  schon  von  andern 
Ärzten  angewandt  worden  ist,  imd  deshalb 
will  ich  sie  hier  ausführlich  mitteilen. 

Das  dazu  nötige  Instrument  ist  äußerst 
einfach  und  überall  leicht  zu  haben,  wo 
ein  weibliches  Wesen  vorhanden  ist.  Es 
besteht  nur  aus  einer  gewöhnlichen  Haar- 
nadel, die  man  gerade  streckt.  Sie  wird 
mit  Yerbandwatte  bis  zur  ümbiegungsstelle 
fest  umwickelt  und  zwar  so,  daß  das  eine 
Ende  durch  die  pinselförmig  überstehende 
Watte  voUssändig  gedeckt  ist.  Dann  gehört 
dazu  noch  frisch  bereitetes  Zinkvaselin:  die 
in  den  Apotheken  vorrätig  gehaltene  Zink- 
salbe eignet  sich  durchaus  nicht  für  unsere 
Zwecke,  sie  ist  zu  klumpig  und  nicht  ge- 
schmeidig genug.  In  diese  Salbe  wird  die 
so  vorbereitete  Nadel  getaucht  und  die  Watte 
allseitig  gut  damit  beladen;  Dann  geht  man. 
mit  ihr  unter  leicht  schmierenden  Bewegungen 
soweit  als  möglich  nach  aufwärts  in  die  Nase, 
zieht  zurück  und  dringt  nun  mit  ihr  durch 
den  unteren  Nasengang  ungefähr  bis  zur  üm- 
biegungsstelle der  Nadel.  Da  wird  ihr 
vorderes  Ende  den  Nasenrachenraum  er- 
reicht haben.  Mit  einer  frischen  Dm- 
wickelung  und  Salbung  wird  dann  das  andere 
Nasenloch   ebenso   behandelt.     Danach   wird 
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der  Patient  bald  Linderung  Yerspüren  und 
den  Drang  yerlieren,  in  der  Nase  zu  bohren, 
da  das  unangenebme  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Spannung  Tersch wunden  ist.  Auf  diese 
Weise  läßt  sich  auch  den  Sandern  das  Bohren 
in  der  Nase  leicht  abgewöhnen.  Bei  dem 
bedenklichen  Schmutz  der  Einderhände  dürfte 
das  nicht  unwesentlich  beitragen  zur  Ver- 
hinderung der  Ansteckung  mit  Lupus,  Sero- 
phulose,  Tuberkulose,  Gesichtsrose  und  wahr- 
scheinlich noch  mancher  anderen  Krank- 
heit. 

Nach  einigen  solchen  Behandlungen,  die 
keineswegs  jeden  Tag  notig  sind,  denn  nach 
zwei  bis  drei  Tagen  findet  sich  immer  noch 
Salbe  in  der  Nase,  kommt  es  zu  keiner 
Terschwellung  der  Nasengänge  mehr.  Die 
Nasenatmung  bleibt  auch  des  Nachts  frei; 
der  Schlaf  ist  ruhiger  und  die  Neigung  zum 
Bluten  Terschwindet. 

Einst  behandelte  ich  in  dieser  Weise 
einen  Phthisiker  mit  solchen  Beschwerden 
etwa  8  Tage  lang.  Dann  waren  sie  schon 
beseitigt  und  er  sagte,  wenn  er  das  gewußt 
hätte,  so  wäre  er  schon  viel  früher  gekommen. 
Er  hätte  aber  gefürchtet,  ich  würde  ihm  die 
Nase  ebenfalls  ausbrennen  wollen,  wie  er 
das  schon  einmal  erfolglos  durchgemacht 
hätte. 

Die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlung 
hält  gewöhnlich  einige  Zeit  yor,  dann  kann 
sie  bis  zur  völligen  Heilung  nach  Bedürf- 
nis wiederholt  werden.  Viele  Patienten 
lernen  das  bald  selbst  machen.  Häufig  fühlt 
man  beim  Durchfahren  des  unteren  Nasen- 
ganges auf  seinem  Boden  deutliche  Rauhig- 
keiten, die  offenbar  von  fest  angetrockneten 
Schleimkrusten  herrühren,  denn  nach  einigen 
Behandlungen  sind  sie  Tersch  wunden. 

Jüngst  habe  ich  auf  diese  Weise  auch 
die  Ozäna  eines  vierjährigen  Kindes  erfolg- 
reich behandelt.  Der  übelriechende  Nasen- 
fiuß  bestand  schon  wenigstens  zwei  Jahre. 
Die  Behandlung  mußte  mehrere  Monate  fort- 
gesetzt werden.  Es  erwies  sich  aber  eine 
frisch  bereitete  Borsalbe  in  diesem  Falle 
weit  heilsamer  als  das  Zinkvaselin. 

Mehrere  Male  habe  ich  mich  dieses  Ver- 
fahrens auch  zur  allmählichen  Erweite- 
rung des  unteren  Nasenganges  mit  gutem 
Erfolge  bedient.  Ich  begann  mit  nur  wenig 
umwickelter  Watte,  nur  soviel,  daß  die  Ein- 
führung nicht  gar  zu  schwer  war.  Dann  wurde 
die  Um  Wickelung  nach  der  Mitte  zu  immer 
dicker  gemacht,  sodaß  das  Ganze  beim  Vor- 
dringen erweiternd  wirkte.  Dieses  Salben- 
wattenbougie  blieb  jedesmal  5  bis  10  Minuten 
liegen. 

Wenn  ein  Lungenkranker  morgens  etwas 
Blut  im  Auswurf  hat  und  er  selbst  wie  der 


Arzt  sind  im  Zweifel,  ob  es  aus  der  Lunge 
oder  aus  der  Nase  komme,  so  braucht  man 
nur  die  mit  Watte  und  Salbe  armierte  Nadel 
als  Nasensonde  zu  benutzen.  Finden  sich 
Blutspuren  auf  der  Watte,  so  kann  man  den 
Elranken  beruhigen  und  man  braucht  ihn 
nicht  im  Bett  zu  behalten. 

Die  Gesichtsrose  beginnt  bekanntlich 
zu  allermeist  von  der  Nase  aus.  Es  finden 
sich  in  ihr  wunde  Stellen,  in  die  die  Krank- 
heitserreger eingedrungen  sind  und  offenbar 
auch  noch  auf  oder  in  der  Schleimhaut 
weiter  wuchern,  wie  man  das  an  der  reich- 
lichen übelaussehenden  Nasenabsonderung  er- 
kennen kann.  Die  beschriebene  Salbung  des 
Naseninnem  tut  auch  hier  gute  Dienste. 
Man  entfernt  damit  zugleich  einen  guten  Teil 
des  widerwärtigen  massenhaften  Schleims  und 
schafft  dem  Ejranken  eine  luftdurchgängige 
Nase.  Ja  wenn  man  früh  genug  dazu  kommt, 
so  hat  es  mir  einmal  geschienen,  als  ob  die 
Krankheit  dadurch  auf  ihre  ersten  Anfänge 
beschränkt  geblieben  wäre. 

Die  Ohrenärzte  bedienen  sich  dieses 
Wattepinsels  schon  lange  zum  Austrockenen 
des  äußeren  Gehörganges,  wenn  sie  dazu 
auch  ein  vornehmeres  Instrument  gebrauchen, 
als  eine  Haarnadel.  Man  kann  ihn  aber  auch 
zur  eigenen  Ohrentoilette  benutzen.  Man 
taucht  ihn  in  warmes  Wasser  und  wäscht  da- 
mit die  Gehörgänge  aus.  Mit  einer  üm- 
wickelung  trockener  Watte  wird  nachge- 
trocknet. 

Aber  auch  für  die  Anwendung  der 
Augen  salben  eignet  sich  so  ein  WattepinseL 
Man  macht  da  die  ümwickelung  jedes  Mal 
mit  frischer  Watte,  natürlich  entsprechend 
zierlicher.  Dem  gegenüber  bietet  der  ge- 
wöhnliche Salbenpinsel  nicht  die  gleiche  Ge- 
währ für  so  vollständige  Sauberkeit.  Mit 
trockener  Watte  läßt  er  sich  auch  zum  Aus- 
wischen von  Fremdkörpern  aus  dem  Binde- 
hautsack gut  verwenden. 

Mit  einer  dickeren  ümwickelung  kann 
man  ihn  auch  zu  Jodpinselungen  ge- 
brauchen. Ein  einmaliges  Eintauchen  genügt 
da  schon  für  eine  größere  Hautfläche. 

Endlich  lassen  sich  auch  Rachenpinse- 
lungen in  der  Weise  sauber  und  zweckmäßig 
machen.  Man  kneipt  von  einem  gewöhnlichen 
Rachenpinsel  die  Haararmierung  ab  und  um- 
wickelt ebenso,  nur  entsprechend  dicker,  fest 
mit  Watte. 
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Zur  Behandluugr  Herzkranker. 

Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Beuthen  O.-S. 

Motto: 
Fflr  die  Herstellung  und  BrbAltung  der 
Kompeiuatioii  Ut  ee  Ton  besonderer  Wichtig» 
kelti  deB  die  Henmoskal&tnr  mögltchtt  gut 
ernährt  werde,  and  darnm  Ist  die  Gesamt- 
ernfthrung  nnd  die  passende  Auswahl  der 
Nahrungsmittel  Ton  groAer  Wichtigkeit. 

Llebermeister  1891. 

Bei  der  Behandlung  Herzkranker  hat  der 
Arzt  zweien  Indikationen  zu  genügen.  Er 
hat  in  erster  Reihe  die  Insuffizienz  des  Herz- 
muskels zu  bekämpfen,  zweitens  der  Ernährung 
des   Kranken    sein  Augenmerk    zuzuwenden. 

Letztere  hat  bei  diesen  Kranken  sehr  ge- 
litten, einmal  weil  der  Appetit  daniederliegt, 
sodann,  weil  die  Resorption  Q  der  Nährstoffe, 
namentlich  des  Fettes,  gestört  ist.  Dazu 
konmit,  daß  der  EiweiBbestand  des  Herz- 
kranken große  Einbuße  erlitten  hat  durch 
Verluste,  welche  ihm  aus  der  Albuminurie 
und  den  Transsudaten  erwachsen.  Aber  noch 
bevor  letztere  sich  einstellen,  findet  bereits 
ein  gesteigerter  Zerfall')  der  eiweißhaltigen 
Körpersubstanzen  statt,  bedingt  durch  die 
dyspnoische  Beschaffenheit  des  Blutes.  Diese 
Eiweißverarmung  hat  zur  Folge,  daß  das  Blut 
hydrämische  Beschaffenheit  annimmt,  woraus 
eine  ungenügende  Ernährung  der  Gefäßwände 
und  ihre  Durchlässigkeit  resultiert.  Letztere 
in  Verbindung  mit  der  Blutstauung  führt  zur 
Entstehung  der  Ödeme. 

Um  diese  zu  verhüten,  muß  man  in  erster 
Reihe  auf  eine  reichliche  Ernährung  des 
Kranken  Bedacht  nehmen,  einmal  um  Ersatz 
für  das  verloren  gegangene  Eiweiß  zu  schaffen, 
sodann  um  den  Herzmuskel  funktionstüchtig 
zu  erhalten.  In  dem  Maße,  wie  die  Leistungs- 
fähigkeit des  ganzen  Organismus  von  der 
Ernährung  beeinflußt  wird,  hängt  auch  die 
Funktionstüchtigkeit  des  Herzmuskels  von  der 
allgemeinen  Ernährung  ab.  Dementsprechend 
beobachtet  man  nicht  selten,  wie  der  Beginn 
der  Störungen  mit  einem  Rückgang  der  all- 
gemeinen Ernährung  zusammenfällt  (Bauer^. 

Leider  werden  die  Bestrebungen,  der 
Ernährung  aufzuhelfen,  nicht  selten  durch 
hartnäckige  Appetitlosigkeit  und  Widerwillen 
gegen  Nahrung  erschwert.  Zurückzuführen 
ist  die  Anorexie  auf  die  beständige  Bettruhe; 
dazu  kommen  Magenbeschwerden,  welche  ihre 
Ursache  in   der  motorischen  Insuffizienz  des 


*)  Leyden,  Handbuch  der  Ernährungstherapie, 
Leipzig  1899.   Bd.  U.   S.  73. 

^)  Eulenburg,  Real -Enzyklopädie.  III.  Aufl. 
Bd.  VI.     S.  176. 

3)  Pentzold-Stintzing,  Handbuch  d.  spez. 
Therapie  innerer  Krankheiten.  I.  Auflage.  Bd.  3. 
Abtl.  V.     S.  134. 


Magens  haben.  Solche  Kranke  klagen  nach 
wenigen  Bissen  über  Magendrücken,  Aufstoßen, 
Voll-  und  Aufgetriebensein  in  der  Magen- 
gegend, sovTie  über  Zunahme  der  Atemnot. 
Schließlich  leidet  die  Appetenz  unter  der 
medikamentösen  Behandlung. 

Hier  ist  es  ganz  besonders  die  Digitalis, 
welche,  selbst  in  therapeutisch  wirksamen 
Dosen  gegeben,  Übelkeit  und  Erbrechen  aus- 
zulösen vermag.  Diese  wenig  erwünschte 
Nebenwirkung  beobachtet  man  besonders  dann, 
wenn  die  Droge  in  Pulverform  gereicht  wird. 
Sie  ist  bedingt  durch  ihren  Gehalt  an  Digi- 
toxin, welches  in  Wasser  unlöslich  ist  und 
deshalb  in  das  Infus  nicht  übergehen  kann. 
„Die  Schwerlöslichkeit  desselben  und  damit 
im  Zusammenhang  stehende  eigentümliche 
Verhältnisse  der  Resorption  geben  offenbar 
die  Veranlassung  zur  Magenreizung.  Daß  dies 
bei  krankem  Kreislauf  viel  leichter  geschieht, 
als  bei  normalem,  leuchtet  ohne  weiteres  ein, 
und  wenn  Gesunde  viel  größere  Gaben  Digi- 
talis vertragen  als  Kranke,  so  dürfte  das 
ebenfalls  mit  diesem  Umstände  zusammen- 
hängen. Dazu  kommt  etwas  Weiteres:  Die 
kranken  Werkzeuge  sind,  wie  gegen  manche 
andere  Stoffe,  z.  B.  die  Antipyretica,  empfind- 
licher als  die  gesunden.  ^^)  Naturgemäß  wird 
die  magenreizende  Wirkung  der  Digitalis  um 
so  eher  sich  einstellen,  je  länger  sie  im  Magen 
verweilen  kann.  Hierzu  bietet  die  bei  Herz- 
kranken häufig  zu  beobachtende  Atonie  des 
Magens  reichlich  Gelegenheit. 

Um  den  ungünstigen  Einfluß  der  Digitalis 
auf  den  Appetit  zu  paralysieren,  hielt  ich  es 
für  zweckmäßig,  Digitalis  mit  solchen  Herz- 
tonicis^)  zu  kombinieren,  welche  geeignet  sind, 
einmal  auf  die  motorische  Insuffizienz  des 
Magens  günstig  einzuwirken,  alsdann  die 
Appetenz  anzuregen,  ich  meine  das  Extr. 
Strychni  in  Verbindung  mit  Chinin.  Ersteres 
wirkt^  zwar  nicht  direkt  auf  das  Herz,  son- 
dern indirekt,  indem  es  durch  Beeinflussung 
des  vasomotorischen  Zentrums  eine  Kontraktion 
der  kleinen  Arterien  herbeiführt  und  dadurch 
zur  Steigerung  des  Blutdruckes  beiträgt. 

Was  die  Kombination  des  Chinins  mit 
Digitalis  betrifft,  so  hat  kein  geringerer  als 
Skoda  sie  zuerst  empfohlen.  Das  Chinin 
übt  in  kleineren  Gaben  eine  belebende  und 
stärkende  Wirkung^  auf  den  Herzmuskel  aus 
und  trägt  hierdurch  ähnlich,  wie  eine  gleich- 
zeitige   Alkoholdarreichung,     zur    Entfaltung 


*)  Krehl,  Die  Erkrankungen  des  Herzmuskels. 
Wien  1901.    S.  209. 

^)  Ort n er,  Vorlesungen  über  spez.  Therapie 
innerer  Krankheiten.  Wien  und  Leipzig  1900.  S.  z8. 

«)  Therau.  Monatshefte.    1896.    S.  613. 

')  Eichliorst,  Spez.  Pathologie  u.  Therapie. 
IV.  Aufl.   Bd.  I.    S.IOO. 
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der  DigitaliswirkuDg  bei.  Femer  bat  sich 
mir  diese  Kombination  bei  Lungenblntungen 
Herzkranker,  sei  es,  daß  sie  auf  Blutstauung 
im  kleinen  Kreislauf  beruhten  oder  die  Folge 
eines  hämorrhagischen  Infarktes  -waren, 
glänzend  bewährt. 

Schließlich  mochte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  die  Kombination  Ton  Chinin  mit 
Extr.  Strychni  spir.  ein  hervorragendes  Stoma- 
chicum^)  darstellt,  welches  speziell  bei  Atonie 
des  Magens  indiziert  ist  und  alle  anderen 
Stomachica,  das  Orexin  nicht  ausgenommen, 
an   Sicherheit  der  Wirkung  übertrifFt. 

Diese  Erwägungen  legten  mir  den  Ge- 
danken nahe,  folgende  Arzneiformel  zu  kon- 
struieren: 

Kp.  Fol.  Digitalis  pulv. 

Chinini  hjdrochlorici  m  1,5 
Extr.  Strychni  spir.  0,3—0,6 
M.  f.  pil  No.  30. 

S.  3Xtgl.  1—2  Pillen. 

Bei  dieser  Verordnung  schwinden  nicht 
nur  die  Symptome  der  Herzschwäche,  sondern 
auch  die  lästigen  Magenbeschwerden.  Gleich- 
zeitig mit  der  Digitaliswirkung,  welche  sich 
durch  gesteigerte  Hamabsonderung  ankündigt, 
macht  sich  ein  lebhaftes  Hungergefühl  be- 
merkbar, wie  es  die  Kranken  seit  langer  Zeit 
nicht  mehr  kannten.  Hierbei  besteht  aller- 
dings die  Gefahr,  daß  die  Patienten,  unbe- 
künmiert  um  die  vorhandene  Insuffizienz  des 
Magens,  letzteren  überladen  und  hierdurch, 
sowie  durch  Überfüllung  des  Gefäßapparates 
schwere  Störungen  seitens  des  Herzens  herauf- 
beschwören. Indessen  kann  dem  vorgebeugt 
werden,  wenn  man  die  Kranken  eindringlich 
anweist,  nur  kleine  Mahlzeiten  und  diese  in 
zweistündlichen  Zwischenräumen  einzunehmen. 

Was  die  Indikation  für  obige  Digitalis- 
kombination betrifft,  so  kommt  sie  in  erster 
Reihe  für  solche  Patienten  in  Betracht,  welche 
in  einem  reduzierten  Zustand  der  Ernährung 
sich  befinden  und  die  ersten  Anzeichen  der 
Herzschwäche,  wie  Atemnot,  Herzklopfen, 
beschleunigten  Puls,  darbieten.  Femer  ist  sie 
in  solchen  Fällen  anzuwenden,  bei  denen  mit 
der  Digitalis  allein  ein  therapeutischer  Effekt 
nicht  mehr  zu  erzielen  ist.  „Mitunter  zeigt 
sich  unter  solchen  Verhältnissen  die  Digitalis 
nach  wiederholter  oder  länger  fortgesetzter 
Anwendung  dennoch  wirksam,  wenn  gleich- 
zeitig der  Einfluß  anhaltender  Ruhe  und  ver- 
besserter Ernährung  allmählich  zur  Geltung 
kommt. "     (B  a  u  e  r.  ^) 

Wenn  jemals  der  Grundsatz:  Qui  bene 
nutrit,  bene  curat,   darauf  Anspruch   erheben 


darf,  als  Richtschnur  für  therapeutisches 
Handeln  zu  gelten,  so  bietet  die  Behandlung 
Herzkranker  reichliche  Gelegenheit  zu  seiner 
Betätigung.  Hiervon  hängt  nicht  allein  die 
Funktionstüchtigkeit  des  Herzmuskels  ab, 
sondern  auch,  sofern  letzterer  nicht  zu  hoch- 
gradige pathologische  Veränderungen  erfahren 
hat,  die  pharmakodynamische  Leistungsfähig- 
keit unseres  souveränen  Herzmittels,  der  Di- 
gitalis. Wo  es  galt,  dieser  Indikation  zu 
genügen,  hat  mir  obige  Kombination  die 
wertvollsten  Dienste  geleistet.  Ich  kann 
daher  das  absprechende  Urteil,  welches 
Kahane^^)  über  die  Anwendung  dieser 
Tonica  bei  Herzkranken  gefällt  hat,  keines- 
wegs für  gerechtfertigt  halten.  Wenn  dieser 
Autor  erklärt,  daß  die  Anwendung  der  China- 
rinde- und  Brechnußpräparate  bei  Herz- 
kranken überflüssig  ist,  so  mag  dies  Urteil 
wohl  für  die  Tinkturen  zutreffend  sein,  nicht 
aber  für  obige  von  mir  gegebene  Vorschrift. 


^)  We  g  e  1  e ,  Diätetische  Behandlanf  der  Magen- 
DarmerkrankaDgen.    Jena  1895.    Teil  II.     S.  53. 
»)  Ibidem  S.  139. 


Die  klimatigche  ÜberreiEungr 
an  der  See  und  ihre  Venueidun^r« 

Ton 
Dr.  Ido,  Nordsee-Heim  Amrum. 

Die  Ausbildung  einer  Methodik  der  See- 
luftkuren ist  eine  schon  von  Beneke  an  die 
Seebadeärzte  gerichtete  Forderung,  und  ergibt 
sich  die  Notwendigkeit  derselben  besonders 
aus  der  an  der  See  so  häuflg  vorkommenden 
klimatischen  Überreizung.  Das  uns  entgegen- 
tretende Bild  dieser  letzteren  kann  zwar  ein 
recht  verschiedenartiges  sein,  doch  läBt  sich 
folgender  allgemeiner  Typus  derselben  auf- 
stellen: 

Der  zu  Hause  unter  irgend  welchen 
Schwächezustanden  leidende  Patient  empfindet 
schon  bei  der  Annäherung  an  die  See  ein 
gewisses  Gefühl  der  Erleichterung,  welches 
sich,  an  seinem  Bestimmungsort  angekommen, 
bis  zu  einem  lange  nicht  mehr  gekannten 
Wohlgefuhl  steigert.  Die  früheren  Beschwerden 
haben  nachgelassen  oder  sind  mit  einem 
Male  ganz  geschwunden,  der  Appetit  ist  ein 
stärkerer  und  der  Schlaf  ein  tieferer  geworden. 
Nachdem  dieser  schöne  Zustand  eine  kürzere 
odej*  längere  Zeit  gedauert,  tritt  nun  bei 
einigen  ganz  plötzlich,  bei  anderen  nach  und 
nach  ein  Rückgang  ein,  Appetit  und  Schlaf 
lassen  nach,  und  die  früheren  Beschwerden 
stellen  sich,  selbst  in  erhöhtem  Maße,  wieder 
ein.  Handelt  es  sich  um  einen  plötzlichen 
Rückfall,  so  wird  derselbe  meist  von  den. 
Patienten  selbst  auf  einen  zu  langen  Aufent- 


10)  Medizin. Handbibliothek.  Wien  1902.  Bd.ü. 
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halt  bei  stürmischer  Witterung  im  Freien 
oder  am  Strande,  auf  eine  Segelpartie  oder 
einen  ausgedehnten  Spaziergang  zurückgeführt. 

In  den  allmählich  sich  Terschlechtemden 
Fällen  treten  diese  Ursachen  nicht  so  deut- 
lich hervor,  doch  hat  auch  hier,  wie  eine 
längere  Beobachtung  ergibt,  die  allmähliche 
Summation  der  klimatischen  Reize  den  Rück- 
gang des  anfönglichen  Wohlbefindens  zur 
Folge  gehabt. 

Als  besonders  hervorstechende  Allgemein- 
symptome der  klimatischen  Überreizung  treten 
uns  hier  also  die  im  Gegensatz  zu  der  nor- 
malen Seeluftwirkung '  stehende  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit  entgegen.  Im  übrigen  sind 
jedoch  die  Erscheinungen  derselben  je  nach 
dem  locus  minoris  resistentiae  recht  ver- 
schiedene. So  übt  das  Seeklima  an  sich  auf 
das  Nervensystem  bekanntlich  oft  eine  auf- 
fallend beruhigende  Wirkung  aus,  und  ist  es 
nichts  Seltenes,  daß  alte  nervöse  Beschwerden 
sofort  beim  Betreten  desselben  verschwinden. 
Kommt  es  jedoch  zu  einer  klimatischen  Über- 
reizung, so  stellen  dieselben  sich  wieder  ein, 
und  traten  z.  B.  bei  einem  alten  Herrn, 
dessen  seit  2  Jahren  bestehende  nervöse 
Diarrhoe  an  der  See  sofort  verschwunden 
war,  seine  Durchfälle  nach  einem  längeren 
Aufenthalt  am  Strande  bei  stürmischer  Witte- 
rang in  verstärktem  Maße  wieder  auf.  Bei 
einem  andern  Patienten,  welcher  an  abnormen 
Pollutionen  litt,  die  in  den  ersten  vierzehn 
Tagen  an  der  See  völlig  ausgeblieben  waren, 
stellten  dieselben  nach  einer  Segelpartie  sich 
wieder  ein;  eine  andere  Patientin,  die  Frau 
des  eben  Erwähnten,  klagte,  daß  seit  jener 
Segelpartie  ihr  jeder  Windstoß  Herzbeklem- 
mungen, eine  andere,  daß  ihr  der  Sturm  ein 
Gefühl  wie  von  Todesangst  verursache. 

Auch  schon  äußerlich  macht  sich  die 
klimatische  Überreizung  für  ein  kundiges 
Auge  oft  durch  eine  gewisse  Oyanose  be- 
merklich, welche  an  Stelle  der  sonst  schon 
in  den  ersten  Tagen  deutlich  sichtbaren 
arteriellen  Hyperämie  der  unbedeckten  Haut 
getreten  ist.  Weiter  reagiert  der  Blutkreis- 
lauf durch  hämorrhoidale  Beschwerden.  Die 
zu  solchen  Zeiten  fällige  Menstruation  wird 
eine  sehr  starke  und  oft  recht  schwer  zu 
stillende.  Lungenblutungen  bei  dazu  Dispo- 
nierten sind  in  solchen  Fällen  nichts  Seltenes, 
und  wird  der  sonst  so  günstige  Einfluß  der 
Seeluft  bei  diesen  Kranken  durch  einen  un- 
erlaubt langen  Spaziergang,  einen  längeren 
Aufenthalt  bei  stürmischer  Witterung  im 
Freien  oder  am  Strande  leicht  dauernd  zu 
nichte  gemacht. 

Auch  auf  den  durch  das  Seeklima  so  auf- 
fallend beeinflußten  Stoffwechsel  könneji  der- 
artige Störungen  natürlich  nicht  ohne  Einfluß 


sein.  Entsprechend  der  schon  oben  erwähnten 
Appetitsabnahme  pflegt  denn  auch  ein  Still- 
stand der  sonst  an  der  See  meist  vorhandenen 
Gewichtszunahme  resp.  eine  Abnahme  des 
Körpergewichts  die  Folge  der  klimatischen 
Überreizung  zu  sein.  Außer  in  der  Beein- 
flussung des  Körpergewichts  tritt  uns  normaler- 
weise die  Wirkung  des  Seeklimas  auf  den 
Stoffwechsel  bekanntlich  noch  besonders  auf- 
fallend in  der  Heilung  der  Skrofulöse  imd 
namentlich  veralteter,  sonst  jfeder  Behandlung 
trotzender  skrofulöser  Geschwüre  entgegen. 
Tritt  nun  eine  klimatische  Überreizung  ein, 
so  pflegt  das  normale  Akut  werden  derartiger 
Prozesse  einen  besonders  heftigen  Charakter 
anzunehmen,  Drüsen,  welche  sich  schon  lange 
nicht  mehr  bemerklich  gemacht,  schwellen 
wieder  an,  und  zum  Stillstand  gekommene 
Haut-  oder  Ejiochenhautentzündungen  machen 
wieder  akute  Fortschritte. 

Auch  beim  Asthma  läßt  sich  eine  ent- 
sprechende Reaktionsweise  auf  das  Seeklima 
mitunter  deutlich  beobachten.  Auffallend  ist 
ja  diis  Gefühl  der  Erleichterung,  welches  fast 
alle  Asthmatischen  sofort  beim  Einatmen  der 
Seeluft  überkommt  und  das  oft  in  einem 
recht  krassen  Gegensatz  steht  zu  den  vorherigen 
Beschwerden  auf  dem  Festlande.  Klimatische 
Überreizung  ruft  jedoch  dieselben  wieder 
hervor,  und  sahen  wir  sogar  ein  seit  Jahren 
nicht  mehr  aufgetretenes  Asthma  nach  einem 
längeren  Spaziergang  bei  stürmischer  Witterung 
von  neuem  hervortreten. 

Die  klimatische  Überreizung  kann  nun, 
wie  schon  erwähnt,  bald  plötzlich  durch  ein- 
malige zu  starke  Beeinflussimg,  bald  allmäh- 
lich, durch  Summation  der  betreffenden  Reize, 
zustande  konmien.  Der  erster e  Fall  wird 
gut  illustriert  durch  folgendes  Beispiel:  Eine 
an  einer  Magenneurose  leidende  Dame,  deren 
Beschwerden  durch  eine  längere  Kur  schon  fast 
verschwunden  waren,  macht  entgegen  der  ärzt- 
lichen Verordnung  bei  stürmischer  Witterung 
einen  Nachmittagspaziergang.  Schon  während 
desselben  fühlt  sie  sich  außerordentlich  be- 
lebt und  wird  dadurch  veranlaßt,  denselben 
immer  weiter  ausdehnen,  bis  zu  einer  ent- 
fernteren Düne,  wo  sie  sich  vom  Winde 
ordentlich  durchwehen  läßt.  Sie  kommt  außer- 
ordentlich vergnügt  nach  Hause  und  ist  den 
ganzen  Abend  fast  ausgelassen  lustig.  Nach 
dem  Frühstück  am  nächsten  Morgen  stellt 
sich  jedoch  das  frühere  Erbrechen  wieder 
ein,  und  der  schon .  anhaltend  normale  Puls 
ist  wieder  auf  52  Schläge  in  der  Minute 
zurückgegangen . 

Bei  der  allmählichen  Überreizung  pflegt 
sich  die  Sache  so  zu  gestalten,  daß  die  Be- 
treffenden unter  den  auf  sie  einwirkenden 
klimatischen  Einflüssen  längere  Zeit  sich  außer- 
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ordentlich  vrohl  und  angeregt  fühlen,  bis  dann 
mit  einem  Male  die  Kräfte  versagen,  ein  ge- 
wisser Kollaps  eintritt  und  die  oben  erwähnten 
Erscheinungen  sich  einstellen. 

Wir  sehen  also  auch  hier,  entsprechend 
dem  P  f  1  ü  g  e  r  sehen  Nervenerregungsgesetz, 
in  beiden  Fällen  dem  Stadium  der  Erschöpfung 
ein  deutlich  ausgeprägtes  der  gesteigerten 
Erregbarkeit  vorangehen,  und  hält  es,  zumal 
bei  der  allmählichen  Überreizung,  oft  recht 
schwer,  den  Patienten  klar  zu  machen,  daß 
in  der  von  ihnen  so  wohltuend  empfundenen 
allzu  starken  klimatischen  Beeinflussung  die 
Ursache  für  ihr  späteres  Üb  elbefinden  zu 
suchen  sei.  Naturgemäß  treten  solche  klima- 
tischen Überreizungen  am  leichtesten  im  An- 
fang des  Seeaufenthalts  auf  und  müssen  mit 
der  fortschreitenden  Akklimatisation  immer 
seltener  werden.  Bei  den  auf  den  Inseln 
gelegenen  Bädern  kann  häufig  schon  die 
Überfahrt  dahin  eine  Gelegenheit  dazu  geben, 
und  wird  dadurch  leicht  in  den  Betreffenden 
die  Meinung  erweckt,  daß  sie  das  Seeklima 
überhaupt  nicht  vertragen  können,  während 
dies  bei  einer  vorsichtigen  Akklimatisation 
sehr  wohl  der  Fall  ist. 

Als  Ursachen  für  die  klimatische  Über- 
reizung haben  wir  oben  bereits  den  Wind 
und  größere  körperliche  Anstrengung  kennen 
gelernt.  Durch  den  an  der  See  fast  immer 
vorhandenen  Wind  bekommt  ja  das  Seeklima, 
worauf  schon  Beneke  hinweist,  in  seiner 
Wirkung  eine  große  Ähnlichkeit  mit  der 
Wasserbehandlung,  und  läßt  sich  der  Einfluß 
des  Windes  am  besten  mit  dem  einer  kalten 
Dusche  vergleichen.  Denn  ebenso  wie  durch 
eine  solche  erfahrt  auch  durch  den  mechani- 
schen und  Kältereiz  des  Windes  das  Nerven- 
system eine  allgemeine  Belebung,  die  schon 
bei  Gesunden  in  der,  zumal  bei  stürmischer 
Witterung  sich  einstellenden  gehobenen  und 
vergnügten  Stimmung  deutlich  zu  Tage  tritt, 
und  ebenso  wie  die  Dusche  wird  auch  der 
Wind  nicht  sowohl  als  kältend,  sondern  als 
angenehm  erfrischend  und  selbst  als  er- 
wärmend empfunden,  und  ebenso  wie  dort 
muß,  entsprechend  der  durch  den  Wind  ge- 
steigerten Wärmeabgabe,  auch  der  Stoffwechsel 
erhöht  werden,  wie  sich  dies  denn  auch  an 
der  See  in  der  Vermehrung  des  Appetits,  in 
der  gleichmäßigen  Gewichtszunahme  und  in 
der  Steigerung  der  Stoffwechselprodukte  des 
Harns  in  deutlicher  Weise  zeigt.  Ebenso 
aber,  wie  eine  kalte  Dusche  in  Bezug  auf 
Temperatur  und  Intensität  des  mechanischen 
Reizes  der  Widerstandsfähigkeit  des  Indi- 
viduums angepaßt  sein  muß,  um  nicht  Über- 
reizung hervorzurufen,  ebenso  wird  dies  auch 
bei  dem  Winde  der  Fall  sein  müssen,  und 
finden  daher   die   bei  stärkeren    Winden  von 


Seiten  relativ  zu  schwacher  Personen  auftreten- 
den abnormen  Reizerscheinungen  auf  dieselbe 
Weise  wie  dort  ihre  Erklärung. 

Befremdlich  mag  es  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen,  daß  als  ein  häufiger  weiterer  Anlaß 
für  die  Überreizung  größere  Anstrengung,  z.  B. 
in  Form  eines  längeren  Spazierganges  ange- 
führt wird.  Es  ist  jedoch  eine  alte  Erfahrung, 
daß  intensivere  körperliche  oder  geistige 
Tätigkeit  an  der  See  schlecht  vertragen  wird, 
und  ist  eine  gewisse,  an  der  See  sich  ein- 
stellende Denk-  und  Schreibfaulheit  eine  allen 
Besuchern  derselben  bekannte  Sache.  Eine 
Erklärung  dafür  gibt  schon  Beneke,  indem 
er  als  Ursache  dafür  anführt,  daß  von  der 
durch  den  Wind  gereizten  Haut  und  von 
den  durch  den  erhöhten  Stoffwechsel  zu  leb- 
hafterer Tätigkeit  veranlaßten  Yerdauungs- 
und  Assimilationsorganen  eine  so  große  Menge 
an  Blut-  und  Ernährungsmaterial  in  Anspruch 
genommen  würde,  daß  den  übrigen  Organen 
für  außergewöhnliche  Leistungen  nicht  mehr 
hinreichend  zur  Verfügung  bliebe.  Wenn  nun 
ein  Gesunder  auch  im  Seeklima  immer  noch 
ein  gewißes  Maß  von  Arbeit  wird  leisten 
können,  so  ist  doch  ein  solcher  Schwäche- 
zustand denkbar,  der  eben  noch  der  erforder- 
lichen inneren  Arbeit,  die  ebenfalls  je  nach 
der  klimatischen  Beeinflussung  eine  verschieden 
starke  sein  muß,  gewachsen  ist.  Wird  nun 
von  einem  solchen  Menschen  noch  besondere 
äußere  Arbeit  verlangt,  so  wird  dadurch  den 
für  die  innere  Arbeit  in  Anspruch  genommenen 
Organen  ein  Teil  ihres  Emährungsmaterials 
entzogen  und  so  die  Erscheinungen  der  klima- 
tischen Überreizung  in  gleicher  Weise  hervor- 
gerufen, als  wenn  an  diese  Organe  von  vorn- 
herein zu  große  Anforderungen  von  selten  des 
Klimas  gestellt  wären. 

Außer  den  beiden  genannten  Ursachen 
wird  unter  Umständen  auch  das  Brausen  der 
Brandung,  das  Tosen  des  Sturmes  und  das 
durch  den  Reflex  von  Wasser  und  den  weißen 
Dünen  verstärkte  grelle  Sonnenlicht  an  der 
See  in  überreizender  Weise  einwirken  können. 
Nicht  unerwähnt  möge  auch  gelassen  werden, 
daß  in  ähnlicher  Weise,  wie  auf  Flachländer 
das  Hochgebirge,  auf  manche  zumal  aus  einer 
lieblicheren  und  abwechslungsreicheren  Um- 
gebung kommende  Personen  auch  der  Anblick 
des  Meeres,  der  weite  Horizont  und  die  Ein- 
tönigkeit der  Umgebimg  in  ihrer  imposanten 
Einfachheit  einen  so  überwältigenden  Eindruck 
machen,  daß  sie  sich  gleichsam  erdrückt 
davon  fühlen  und  den  Anblick  auf  die  Dauer 
zu  ertragen  nicht  imstande  sind. 

Bei  weitem  die  erste  Stelle  von  den  er- 
wähnten  Ursachen  der  klimatischen  Über- 
reizung nimmt  jedoch  offenbar  der  Wind  ein. 
Seine  Wirkung  gegebenen  Falls  abzuschwächen. 
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wird  vor  allem  notwendig  sein,  und  stehen 
uns  hierzu  eine  Reihe  von  Mitteln  zu  Gebote. 
Zunächst  schon  dadurch,  daß  die  See  in  den 
Sommermonaten  (Juni,  Juli,  August)  aufge- 
sucht wird,  die  nicht  nur  bezüglich  der  Tem- 
peratur, sondern  auch  bezüglich  des  Windes 
schwächeren  Personen  die  güostigsten  Be- 
dingungen bieten.  Als  weiteres  Mittel  gegen 
den  Wind  wird  die  Wahl  eines  geeigneten 
Aufenthaltsorts  in  Betracht  kommen,  und 
geben  uns  in  dieser  Beziehung  die  Flaschen- 
abkühl  ungsversuche  von  Beneke  und  Hill  er 
geeignete  Anhaltspunkte.  So  fand  der  erstere, 
daß  bei  gleicher  Lufttemperatur  yon  einer 
mit  Wasser  von  40^  C.  gefüllten  Flasche 
10**  C.  am  Strande  3 — 4 mal  so  schnell  ab- 
gegeben wurden  als  im  Zimmer  bei  geofEhetem 
Fenster  und  ungefähr  2  mal  so  schnell  als  an 
einer  windgeschützten  Stelle  vor  dem  Hause. 
Ein  anderes  Mittel  gegen  den  Wind  bietet 
uns  naturgemäß  eine  geeignete  Kleidung, 
und  ergaben  die  auch  hierüber  von  den  ge- 
nannten Autoren  angestellten  Versuche,  daß 
bei  der  Bekleidung  der  erwähnten  Flasche 
mit  einem  Flanellrock  die  Wärmeabgabe  un- 
gefähr 3  mal,  bei  der  mit  drei  Röcken  un- 
gefähr 5  mal  so  langsam  yor  sich  ging  als 
seitens  der  unbekleideten  Flasche.  Wir  würden 
somit  durch  Aufenthaltsort  und  Kleidung 
Differenzen  bis  um  das  12 — 15  fache  in  der 
physikalischen  Einwirkung  des  Windes  — 
denn  diese  ist  an  den  Flaschenabkühlungs- 
versuchen sicher  meßbar  —  herbeiführen  kön- 
nen. Sehr  schwache  Personen,  die  sonst  den 
Seeaufenthalt  nicht  vertragen  können,  werden 
also  hierzu  unter  Umständen  noch  dazu  im- 
stande sein  bei  besonders  warmer  Kleidung 
und  Aufenthalt  an  einer  windgeschützten 
Stelle  im  Freien  oder  auf  der  offenen  Veranda. 
In  ganz  extremen  Fällen  wird  es  sich 
sogar  empfehlen,  von  einer  vorübergehenden 
oder  dauernden  Bettruhe  Gebrauch  zu  machen, 
und  ist  dieselbe  noch  um  so  mehr  angezeigt, 
als  sie  geeignet  ist,  gleichzeitig  auch  noch 
verschiedenen  anderen  Indikationen,  welche  an 
der  See  an  uns  herantreten,  gerecht  zu  werden. 
Schon  oben  verglichen  wir  den  Wind  mit 
einer  Dusche.  Ebenso  wie  nach  dieser  wird 
auch  eine  der  Einwirkung  des  Windes  folgende 
Ruhe  im'd  Wiedererwärmung  im  Bette  die 
dadurch  hervorgerufene  arterielle  Hautfluxion 
zu  einer  nachhaltigen  machen,  die  eventuell 
während  der  Reiz  Wirkung  nicht  in  genügender 
Weise  aufgetretene  noch  nachträglich  hervor- 
gerufene oder  eine  bereits  in  das  cyanotische 
Stadium  übergegangene  wieder  herstellen. 
Dem  Nervensystem  wird  ferner  durch  die 
Bettruhe  nach  seiner  durch  den  Wind  hervor- 
gerufenen Erregung  zu  seiner  Erholung  und 
selbst  bei   einer   eventuellen  Überreizung  zu 
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seiner  Rekonstitution  die  beste  Gelegenheit 
gegeben.  Bei  der  starken  Anregung  des  Stoff- 
wechsels durch  das  Seeklima  haben  wir  ferner 
in  der  Ruhe  und  Wärmeretention  im  Bette 
zu  seiner  Regulierung  ein  sicheres  Mittel  in  der 
Hand.  Gleichzeitig  werden  wir  damit  auch  der 
zweiten  angeführten  Indikation,  nämlich  der 
Vermeidung  körperlicher  Anstrengung,  in  aus- 
giebigster Weise  gerecht,  und  bietet  uns  die 
Bettruhe  nicht  nur  zur  Regulierung  der  äußern, 
sondern  auch  der  innern  Arbeit  eine  geeig- 
netete  Handhabe. 

Wir  besitzen  somit  gegen  die  klimatische 
Überreizung  in  der  Bettruhe  ein  vorzügliches, 
bisher  noch  nicht  in  genügender  Weise  be- 
achtetes Mittel.  Je  nach  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Patienten  werden  wir  dieselbe 
bald  nur  mehrmals  am  Tage,  bald  anhaltend 
und  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  in  An- 
wendung bringen.  Robustere  Personen  pflegen 
ja  an  der  See  den  Arzt  nicht  zu  konsultieren, 
doch  auch  sie  werden  immer  gut  tun,  dein. 
an  der  See  vermehrten  Schlafbedürfnis  nach- 
zugeben. Noch  mehr  aber  sollte  dies  bei 
allen  schwächeren  Personen  der  Fall  sein, 
imd  sollten  dieselben  von  vornherein  mehrmals 
am  Tage,  und  zwar  nach  jedem  längeren 
Aufenthalt  im  Freien  oder  am  Strande  für 
hinreichende  Ruhe  und  Wiedererwärmung 
Sorge  tragen.  Zweckmäßiger  Weise  wird  man 
ferner  diese  Ruhe  so  legen,  daß  sie  den 
Hauptmahlzeiten  vorangeht,  und  zwar  deshalb, 
weil  auf  diese  Weise  die  Betreffenden  niemals 
erschöpft,  sondern  immer  möglichst  frisch 
zum  Essen  kommen,  und  so  alle  vorhandene 
Kraft  für  die  Verdauungsarbeit  und  damit 
für  den  bei  diesen  Personen  meist  so  nötigen 
Stoffansatz  mobil  gemacht  wird.  Bei  ganz 
schwachen  Leuten,  sei  es,  daß  dieselben  von 
Haus  aus  sehr  herunter,  oder  daß  sie  durch 
die  Reise  und  eine  stürmische  Seefahrt  sehr 
erschöpft  sind,  wird  sich,  um  dieselben  über- 
haupt erst  genügend  widerstandsfähig  für  den 
Genuß  der  Seeluft  zu  machen,  sogar  eine 
anhaltende  und  selbst  mehrtägige  Bettruhe 
im  Anfange  des  Seeaufenthaltes  empfehlen. 
Wie  wohltätig  -dieselbe  wirkt,  zeigt  das  Bei- 
spiel eines  sehr  abgearbeiteten  Kollegen, 
welcher,  in  den  ersten  Tagen  wegen  seiner 
hochgradigen  Reizbarkeit  der  Schrecken  seiner 
Mitgäste,  nach  einer  viertägigen  Bettruhe 
sich  wie  umgewandelt  fühlte  und  davon  selbst 
so  überrascht  und  erfreut  war,  daß  er  meinte, 
diese  Behandlungsweise  als  „eine  neue  Me- 
thode, den  Nordseeaufenthalt  ganz  schwachen 
Personen  zugänglich  zu  machen"  zur  Ver- 
öffentlichung empfehlen  zu  müssen.  Wenn 
es  des  Windes  wegen  angeht,  wird  der  Pa- 
tient die  Bettruhe  im  Zimmer  am  besten  bei 
offenem  Fenster  genießen.  In  Fällen  geringerer 
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Schwäche  wird  an  Stelle  derselben  auch  eine 
Liegekur  im  Freien  auf  offener  Veranda  oder 
sonst  an  einer  windgeschützten  Stelle  treten 
können.  Zu  letzterem  Zweck  empfehlen  sich 
besonders  auch  die  Dr.  Gmelinschen  Korb- 
liegestühle, welche,  eine  Kombination  des 
bekannten  Strandkorbes  mit  dem  Falken- 
steiner Liegesessel  darstellend,  die  Vereinigung 
möglichster  Besonnung  und  des  notwendigen 
Windschutzes  sehr  erleichtem. 

Bei  genügendem  Kräftezustand  werden 
dann  zunächst  nur  kürzere  Spaziergänge  zu 
gestatten  sein,  und  zwar  anfangs  am  besten 
wieder  an  Stellen,  wo  durch  Dünen  oder 
Wälder,  durch  Häuser  oder  Gärten  ein  größerer 
Windschutz  geboten  wird.  Später  werden 
dieselben  weiter  ausgedehnt  werden  können. 
Bei  schwächeren  Personen  wird  jedoch  immer 
wieder  für  nachfolgende  Erholung  und  Wieder- 
erwärmung in  der  obigen  Weise  Sorge  ge- 
tragen werden  müssen.  Ganz  zu  vermeiden 
sind  von  solchen  Personen  längere  Spazier- 
gänge nach  dem  Abendbrot,  weil  durch  die 
hierdurch  hervorgerufene  Erregung  leicht  der 
Eintritt  des  Schlafes  verhindert  wird. 

Die  größten  Anforderungen  an  die  Wärme- 
abgabe stellt,  wie  oben  ausgeführt,  der  Aufent- 
halt am  Strand  und  auf  dem  Wasser.  Auch 
die  Licht  Wirkung  ist  hier  eine  besonders 
starke,  und  macht  sich  hier  auch  das  Tosen 
des  Sturms  und  das  Brausen  der  Brandung 
am  meisten  bemerklich.  Strandaufenthalt  und 
Segelpartien  sind  daher,  von  allen  Schwächeren 
wenigstens,  immer  mit  einer  gewissen  Vor- 
sicht zu  genießen,  und  wird  sich  zum  dauernden 
Aufenthalt  der  Strand  und  seine  nächste 
Nähe  für  dieselben  überhaupt  nicht  eignen. 
Mit  dieser  an  der  Nordsee  gewonnenen  Er- 
kenntnis stimmen  auch  die  an  den  südlichen 
Meeren  gemachten  Erfahrungen  ül)erein.  So 
wurde  auf  dem  vorjährigen  Kongreß  für 
Thalassotherapie  zu  Biarritz  von  verschiedenen 
Rednern  (Robin,  Lalesque)  Phthisikern 
empfohlen,  die  unmittelbar  an  das  Meer  an- 
grenzende Zone  zu  meiden  und  sich  gegen 
Wind  und  zu  intensives  Licht  zu  schützen. 
Der  letztgenannte  Redner  läßt  daher  erethische 
Patienten  auch  im  Walde  wohnen  und  statio- 
niert sie  nur  an  warmen,  ruhigen  Tagen 
einige  Stunden  am  Gestade. 

Zur  Vermeidung  der  klimatischen  Über- 
reizung stehen  uns  also  eine  Reihe  von  Hand- 
haben zur  Verfügung,  und  wird  es  bei  ihrer 
rationellen  und  rechtzeitigen  Anwendung  fast 
immer  möglich  sein,  dieselbe  entweder  ganz 
auszuschließen  oder  doch  in  ihren  ersten  An- 
fängen zu  unterdrücken.  Besonders  wichtig 
ist  dies  für  alle,  welche  mit  irgend  welchen 
Schwäche-  oder  Klrankheitszuständen  an  die 
See  kommen.     Bei  einer  richtigen  Dosierung 


des  klimatischen  Einflusses  in  der  angegebenen 
Weise  imd  allmählicher  Steigerung  desselben 
gelingt  es  in  der  Regel,  dieselben  nach  und 
nach  an  immer  stärkere  Reize  zu  gewöhnen 
und  sie  so  einer  immer  größeren  Kräftigung 
zuzuführen.  Ohne  eine  solche  Methodik  aber 
werden  dieselben  vielfach  das  Seeklima  über- 
haupt nicht  vertragen  können,  in  anderen 
Fällen  wird  eine  eben  erreichte  Besserung 
durch  klimatische  Überreizung  wieder  .  zu 
nichte  gemacht,  in  andern  wenigstens  der 
sonst  mögliche  Kurerfolg  nicht  erreicht  werden. 
Für  alle  das  Seeklima  indizierenden  Schwäche- 
und  Krankheitszustände  wird  dasselbe  daher 
erst  zum  rechten  Heilmittel  durch  diemetho- 
dische  Seeluftkur. 


Über  die  interne  Medikation 

bei  Gonorrhoe  und  deren  Folsre- 

erscheinungren    mit    besonderer 

Berücksichtigrungr  des  trockenen 

Extractum  Pichi-Pichi. 

Von 

Dr.  med.  A.  Schuftan  ia  Berlin. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe  hat,  wie 
die  Therapie  aller  anderen  Krankheiten,  je 
nach  dem  augenblicklichen  Stande  der  Wissen- 
schaft die  mannigfaltigsten  Richtungen  ein- 
geschlagen und  ist  bei  der  außerordentlichen 
Verbreitung  dieses  Leidens  und  dessen  schweren 
Schädigungen  für  das  allgemeine  Yolkswohl 
mit  seltenem  Eifer  studiert  worden,  ohne  daß, 
wie  ich  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  be- 
merkte, jemand  ernsthaft  behaupten  könnte, 
er  heile  jeden  Tripper  in  bestimmt  abseh- 
barer Zeit.  Von  der  reinen  Empirie  der 
alten  Kulturvölker  des  Ostens  bis  zur  genaue- 
ren Erkenntnis  des  gonorrhoischen  Prozesses 
durch  Neißer  und  der  hierauf  basierenden 
antibakteriellen  und  instrumenteilen  Behand- 
lung hat  man  indessen  für  gewisse  Fälle  der 
inneren  medizinischen  Therapie  niemals  ent- 
raten  können,  wenn  auch  das  neuere  Be- 
streben, die  Arzneistoffe  auf  Kosten  der 
modernen  Heilmethoden  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund  zu  drängen,  den  Kreis  für 
solche  Fälle  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht  — 
auBerordentlich  eingeschränkt  hat. 

Niemand  wird  auch  nur  im  geringsten  in 
Zweifel  ziehen  wollen,  daß  gerade  in  den 
letzten  Jahrzehnten  seit  Entdeckung  des  Gono- 
coccus  die  Therapie  des  gonorrhoischen  Pro- 
zesses ganz  erhebliche  Fortschritte  gemacht 
hat,  andrerseits  wird  man  aber  auch  nicht  ver- 
kcnncD  dürfen,  daß  manche  anscheinend  glück- 
liche theoretische  Kombinationen  —  ich  er- 
innere nur  an  die  vermeintliche  Tiefenwirkung 
der  SilbereiweißverbinduDgen  —  sich  in  der 
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Praxis  nicht  bewahrt  haben.  Befriedigend 
sind  jedenfalls  weder  die  Versuche,  durch 
direkte  Abtötung  des  Mikroorganismus  mittels 
Antiseptica  den  Krankheitsprozeß  aufzuhalten 
bezw.  aufzuheben,  noch  das  Bestreben,  durch 
mehr  oder  weniger  komplizierte  instrumen- 
telie  Behandlung  das  Leiden  zu  beseitigen. 
Zieht  man  nun  noch  in  Betracht,  daß  einmal 
der  gonorrhoische  Prozeß  in  seinen  Einzel- 
heiten noch  immer  nicht  genügend  erforscht 
ist  und  ein  ander  Mal  Stadien  desselben  dem 
Arzte  zur  Behandlung  kommen,  in  denen 
jeder  lokale  Eingriff  unstatthaft  ist,  so  wird 
man  das  Bestreben  verstehen,  nach  inneren 
Mitteln  zu  suchen  und  dieselben,  wenn  sie 
sich  erfahrungsgemäß  bewährt  haben,  auch 
dann  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  für 
deren  Wirksamkeit  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Wissenschaft  noch  keine  genügende 
Erklärung  gefunden  werden  konnte.  Wie  oft 
ist  nicht  die  Theorie  auf  Kosten  der  Erfahrung 
über  das  Ziel  hinausgeschossen?  Ich  erinnere 
nur  an  das  Bestreben,  aus  den  erfahrungs- 
gemäß als  heilkräftig  erkannten  Pflanzen,  auf 
Grund  technischer  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Chemie,  das  wirksame  Prinzip  zu 
isolieren,  um  dieses  als  Ersatz  dafür  dem 
Arzneischatze  einzuverleiben.  Niemals  wird 
das  Digitalin  die  Digitalis  oder  das  Arbutin 
die  Fol.  Üvae  ursi  ersetzen.  Auch  die  Er- 
fahrung hat  ihre  Rechte,  zumal  dann,  wenn 
die  wissenschaftliche  Forschung  noch  nicht 
völlig  ausreicht.  So  steht  es  mit  der  in- 
ternen Medikation  der  Gonorrhoe  und  ihrer 
Folgezustände.  Schon  die  alten  Inder  und 
Japaner  bedienten  sich  pflanzlicher  imd  mine- 
ralischer Stoffe  zur  Behandlung  des  Trippers, 
die  zum  Teil  heute  noch,  wenn  auch  meist 
in  anderer  Form,  zur  Anwendung  gelangen. 
DieHippokratiker  verwendeten  alsDiuretica 
bei  Erkrankungen  der  Harnwege  die  Kantha- 
riden,  Zwiebeln,  Sellerie,  den  Apium  graveo- 
lens,  den  Rettich,  Spargel,  Knoblauch,  die 
Blätter  und  Früchte  des  Lorbeers,  des  Ter- 
pentins u.  8.  w.  Galen  benutzte  zu  demselben 
Zwecke  die  Petersilie,  Sellerie,  sowie  Kümmel, 
Myrrhe  und  Ammoniacum.  Die  Araber, 
welche  eine  besondere  Vorliebe  für  künstliche 
Zubereitungen  von  Arzneien  und  zusammen- 
gesetzte Medikamente  besaßen,  trieben  einen 
schwunghaften  Handel  mit  Sandelholz,  dessen 
Wirksamkeit  ihnen  jedenfalls  nicht  unbekannt 
war,  Ihre  Ärzte  waren  auch  mit  der  harn- 
treibenden Wirkung  der  Kubeben  vertraut, 
und  ihnen  ist  es  zu  verdanken,  daß  diese 
Droge  nach  Europa  gelangte.  Gegen  Ende 
des  16.  Jahrhunderts  fand  der  Copaiva-Balsam 
Anwendung  bei  der  Gonorrhoebehandlung. 
Seine  Wirksamkeit  wurde  im  18.  Jahrhundert 
besonders  von  Daniel  Turner  gerühmt  und 


wird  bekanntlich  auch  heute  noch  nicht  in 
Abrede  gestellt,  wenn  derselbe  auch  jetzt 
seiner  schädigenden  Nebenwirkungen  wegen 
immer  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wird.  Das  in  den  letzten  Jahren  wohl  am 
meisten  gebräuchliche  Medikament  für  die 
innere  Behandlung  der  Gonorrhoe  und  deren 
Folgezustände  ist  zweifellos  das  ätherische 
Ol  von  Santalum  aibum,  welches  zuerst  durch 
Georg  Eberhard  Rumphius,  einen  hol- 
ländischen Statthalter  auf  Amboina,  um  die 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  bekannt,  aber 
bei  uns  erst  durch  Posner  im  Jahre  1886 
in  die  Gonorrhoetherapie  eingeführt  wurde. 
Oleum  Santali  hat  sich  bisher  fraglos  sehr 
gut  bewährt,  indessen  haben  seine  nicht 
selten  auftretenden  Nebenwirkungen  —  wie  un- 
angenehmes Aufstoßen,  Appetitlosigkeit,  Exan- 
theme und  last  not  least  akute  Nephritis 
—  die  durch  alle  Reinigungsversuche  des 
Öles  nicht  mit  Sicherheit  abgehalten  werden 
konnten,  manchen  von  der  Anwendung  dieses 
Mittels  abgehalten.  Die  gleichen  Erwägun- 
gen haben  auch  mich  dazu  bewogen,  ein  in 
den  Jahren  1901  und  1903  von  Friedländer 
in  den  „Therapeutischen  Monatsheften" 
so  überaus  warm  empfohlenes  Ersatzmittel, 
Pichi,  in  der  Praxis  zu  versuchen.  Wie 
genannter  Autor  in  seiner  Abhandlung  be- 
merkt, wird  Pichi  (Fabiana  imbricata)  seit 
undenklichen  Zeiten  in  Südamerika,  speziell 
in  Chile,  „gegen  alle  möglichen  Gebrechen 
des  Leibes,  besonders  aber  bei  Krankheiten 
der  Hamwege  vom  Volke  angewandt  .  über 
diesbezügliche  Erfolge  berichten  verschiedene 
amerikanische  Abhandlungen,  aus  denen  her- 
vorgeht, daß  die  Droge  „teils  bei  Cystilis, 
Prostatitis,  teils  bei  nervöser  Irritabilität  der 
Blase  und  Hyperämie  der  Prostata"  entschieden 
günstige  Wirkung  erzielt  hat.  A.  Murillo, 
der  in  seinem  Werke  „Plantes  M^dicinales 
du  Chili"  die .  Pflanze  als  einen  stark  ver- 
za^eigten  Strauch  von  sehr  hartem  Holze 
näher  beschreibt,  will  mehr  als  ein  Dutzend 
Fälle  von  chronischer  und  akuter  Urethritis, 
sowie  schwere,  eitrige  Cystitis,  welche  jeder 
anderen  Behandlung  trotzte,  einzig  mit  einer 
Abkochung  von  Pichi  geheilt  haben.  Von 
Holländer  auf  dieses  Mittel  aufmerksam 
gemacht,  der  unter  Leitung  von  Prof.  Schmiede- 
berg aus  der  Droge  eine  Harzsäure,  sowie 
Tannin,  ein  Glykosid  und  ein  noch  nicht  bis 
zur  Reinheit  isolierbares  Alkaloid  extrahieren 
konnte,  hat  nun  Friedländer  seine  Ver- 
suche am  Kranken  mit  einem  von  E.  Merck 
hergestellten  Fluidextrakt  von  Pichi  ange- 
stellt. Dasselbe  stellt  eine  dunkelbraune 
Flüssigkeit  von  sehr  angenehmem  Gerüche 
und  intensiv  bitterem  Geschmacke  dar.  Von 
angenehmem,   an  die  sog.  Magenliqueure  er- 
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innerndem  Aroma,  erzeugt  es  auf  der  Zunge 
ein  leichtes  Brennen.  Bei  Wasserzusatz  tritt 
infolge  des  Harzes  eine  sofortige  Trübung 
ein.  Sein  Tanningehalt  markiert  sich  dadurch, 
daß  auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  zur  wäßrigen 
Losung  des  Extraktes  eine  schwarzblaue 
Färbung  auftritt.  Friedländer  hatte  nach 
Einnahme  von  15 — 20  g  des  Fluidextraktes 
keinerlei  unangenehme  Nachwirkungen,  keine 
Übelkeit,  kein  Aufstoßen  oder  sonstige  Magen- 
beschwerden. Er  bemerkt  vielmehr,  daß  der 
Appetit  angeregt  wurde  und  das  Bedürfnis 
des  Urinierens  seltener  geworden  war.  Der 
Urin  hatte  in  geringem  Grade  das  Aroma 
des  Extraktes  angenommen,  während  die 
Tanninreaktion  in  demselben  nicht  gelang. 

Frie  dl  anders  Versuche  am  Kranken  er- 
streckten sich  auf  die  Behandlung  von  Cystitis, 
Prostatitis,  Neurosen,  akuter  Gonorrhoe  und 
Epididymitis.  „Jeder  Patient  erhielt  gleich- 
mäßig 3  mal  täglich  einen  Theeloffel  des  Fluid- 
extraktes mit  etwas  Zucker  oder  auch  rein; 
keiner  derselben  klagte  über  den  Geschmack 
oder  über  irgend  welche  Magenbeschwerden; 
auch  wurden  Störungen  von  selten  der  Nieren 
oder  Hautausschläge  nicht  beobachtet.^ 

Mitgeteilt  werden  6  Krankengeschichten, 
aus  denen  der  Verfasser  folgende  Schlüsse 
zieht:  Ohne  auf  die  direkte  lokale  Behand- 
lung, wie  Injektionen  oder  Ausspülungen, 
verzichten  zu  wollen,  ist  dem  Extractum 
Pichi-Pichi  fluidum  bei  gewissen  Erkrankun- 
gen des  Harnapparates  eine  günstige  Beein- 
flussung nicht  abzusprechen,  was  zumal  für 
diejenigen  Erkrankungen  gilt,  welche  mit 
einer  stärkeren  Eitersekretion  verbunden  sind, 
wie  die  akute  Gonorrhoe  und  Cystitis.  „Die 
"Wirksamkeit  des  Mittels  bei  diesen  Er- 
krankungen beruht  wohl  zweifellos  auf  dem 
starken  Gehalte  an  Harzsäure  und  Tannin, 
während  es  vorläufig  unentschieden  bleiben 
muß,  ob  seine  reiz-  und  schmerzlindernde 
"Wirkung  mehr  dem  noch  unerforschten  Alkaloid 
zuzuschreiben  ist  oder  der  Harzsäure  zu- 
kommt, zumal  diese  bei  den  Froschexperi- 
menten Holländers  eine  starke  Narkose 
hervorrief. 

Fried  1  ander  empfiehlt  das  Präparat  in 
allen  den  Fällen,  in  welchen  die  lokale  Be- 
handlung, wie  bei  Gonorrhoe  mit  Epididymitis, 
unmöglich  ist  oder  wo  dieselbe  durch  innere 
Medikation  unterstützt  werden  soll.  Als  be- 
sonderer Vorzug  des  Pichi  gilt  ihm  hierbei, 
daß  es  als  Amarum  und  Aromaticum  die 
Funktionen  des  Magens  anregt,  was  z.  B.  bei 
Cystitis  nicht  zu  unterschätzen  ist. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  Verfasser  in  dieser, 
sowie  besonders  in  einer  im  September  1901 
in  den  „Therapeutischen  Monatsheften" 
erschienenen    Abhandlung    besonderen    "Wert 


darauf  legt,  daß  der  Harn  nach  Darreichung 
von  Pichi  stets  saure  Reaktion  zeigte. 

Die  Löwen -Apotheke,  Berlin,  hat  die 
sämtlichen  wirksamen  Stoffe  des  Pichi- 
Extraktes  im  Vakuum  bei  niedriger  Tempe- 
ratur ohne  Verlust  der  flüchtigen  aromatischen 
Bestandteile  bis  zur  Trockne  eingeengt  und 
Tabletten  daraus  geformt,  deren  jede  einem 
Theelöffel  Fluidextrakt  entspricht,  0,25  g 
wiegt  und  unter  dem  Namen  Uro  steril - 
tabletten  No.  1  in  den  Handel  gebracht 
wird.  Dieses  Präparat,  welches  den  Vorteil 
der  größeren  Haltbarkeit,  genaueren  Dosierung 
und  des  völligen  Fehlens  des  Alkohols  be- 
sitzt, wurde  ebenfalls  von  Friedländer  „bei 
Gonorrhoe  mit  Lymphangitis,  Odem,  Fluor 
und  heftigen  Schmerzen^  mit  dem  gleichen 
Erfolge  wie  das  Fluidextrakt  gegeben.  Auch 
hier  wirkten  die  Tabletten  schmerzlindernd, 
sekretionsbeschränkend  und  entz und ungs  widrig 
ohne  störende  Nebenerscheinungen. 

Um  die  hamsäuernde  "Wirkung  der  Ta- 
bletten mit  bakteriziden  Stoffen  zu  kombi- 
nieren und  bei  Cystitis  zu  verwenden,  be- 
nutzte schließlich  Friedländer  „Urosteril- 
tabletten  No.  II",  welche  neben  0,25  g 
des  Extraktes  noch  je  0,125  g  Salol  und 
Tannin  enthielten.  Wie  aus  4  vom  Verfasser 
mitgeteilten  Krankengeschichten  hervorgeht, 
hat  derselbe  auch  damit  bei  Cystitis  günstige 
Resultate  erzielt,  wobei  6 — 10  Tabletten 
pro  die  verabreicht  wurden. 

Wie  bereits  bemerkt,  lag  mir  nun  daran, 
das  neue  trockene  Pichi- Extrakt  auch  in 
meiner  Praxis  zu  versuchen.  Zur  Anwendung 
gelangten  die  beiden  angeführten  Tabletten- 
formen: Urosteriltabletten  No.  I  (reines  Ex- 
trakt) und  Urosteriltabletten  No.  II,  mit  Salol 
und  Tannin  kombiniert. 

Ich  lasse  diesbezüglich  zunächst  einige 
Krankengeschichten  folgen : 

I.  17.  XII.  03.  Herr  H.,  Kaufmann,  26  Jahr 
alt,  klafft  über  ein  sULndiges  unaDgenehmes  Gefühl, 
das  sich  als  ein  Schmerz  dokamentiert,  der  sich 
vom  unteren  Ende  der  Harnröhre  durch  den  Damm 
bis  nach  dem  After  hinzieht  und  sich  besonders 
nach  dem  Urinieren  zu  großer  Heftigkeit  steigert-. 
Am  Schlüsse  des  Urinierens  erschemt  der  Harn 
rötlich  gefärbt.  Die  Blaseogegend  ist  druckempfind- 
lich. £s  besteht  heftiger  HarD drang,  der  den 
Patienten  zwingt,  am  Tage  '/< — Va  stundlich,  in  der 
Nacht  alle  2—3  Stunden  zu  urinieren.  Harn  stark 
trübe  und  reichlich  mit  Eiter  und  Schleim  versetzt; 
Reaktion  alkalisch.  Aus  der  Urethra  ist  dünn- 
flüssiger Eiter  in  mäßiger  Menge  exprimierbar,  ohne 
sonst  spontan  auszufließen. 

Diagnose:  Gonorrhoea  anterior  et  posterior 
subacuta,  Cystitis  acuta.  Patient  erhält  neben  der 
üblichen  Diät  Vorschrift  täglich  8  Urosteriltabletten 

No.  n. 

19.  Xll.  Der  ziehende  Schmerz  hat  erheblich 
nachgelassen;  Urin  wird  am  Tage  nur  alle  3  Stunden 
entleert;    nachts    ist    der   Harndrang   noch    unver- 
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ändert.  Harn  reagiert  neutral,  ist  aber  im  übrigen 
noch  sehr  trübe. 

21.  Xn.  Schmerzgefühl  fast  vollkommen  be- 
beseitigt; Urin  wird  4  Stunden  gehalten,  reagiert 
neutral  und  ist  weniger  getrübt. 

23.  XII.  Status  unverändert,  nur  die  Sekretion 
hat  etwas  nachgelassen. 

25.  XII.  Sekretion  erheblich  geringer.  Patient 
kann  den  Urin  zuweilen  bis  6  Stunden  halten. 
Schmerzgefühl  völlig  beseitigt.  Patient  erhält,  da 
der  Harn  immer  noch  neutral  ist,  10  Tabletten 
pro  die. 

27.  XII.  Harn  leicht  getrübt,  zeigt  noch  immer 
neutrale  Reaktion.  Harndrang  besteht  absolut  nicht 
mehr.  Patient  braucht  des  Nachts  nicht  aufzu- 
stehen. 

II.  26.  XII.  Herr  N.,  Kaufmann,  31  Jahr  alt, 
klagt  über  starken  Harndrang,  der  ihn  zwingt,  alle 
Viertelstunden  zu  urinieren.  Dasselbe  geschieht 
zumal  am  Schlüsse  mit  heftigen  Schmerzen,  wobei 
einige  Tropfen  reinen  Blutes  herausgetröpfelt  werden. 
Die  ganze  Harnröhre  ist  schon  auf  leichten  Druck 
außerordentlich  schmerzhaft  und  läßt  ein  dickes, 
gelbbräunlich  geHlrbtes  eitriges  Sekret  ausfließen, 
rat.  hat  starke  Schmerzen  im  Kreuz,  die  nach 
beiden  Seiten,  sowie  nach  dem  Gesäß  hin  aus- 
strahlen, und  kann  vor  Schmerzen  kaum  sitzen. 
Es  besteht  leichtes  Fieber.  Harn  trübe,  eitrig, 
stark  alkalisch.  Diagnose:  Gonorrhoea  subacuta, 
Prostatitis  et  Cjstitis  acuta.  Neben  den  üblichen 
Verordnungen  von  Sitzbädern,  blander  Diät  etc. 
erhält  Pat.  4  mal   täglich  Urosteriltabletten  No.  IL 

27.  XII.  Die  Schmerzen  haben  von  seiten  der 
Blase  etwas  nachgelassen.  Erscheinungen  der 
Prostata  unverändert.  Reaktion  des  Harns  nur 
schwach  alkalisch.  Harndrang  geringer,  doch  noch 
stark  belästigend. 

30.  XII.  Der  bisher  ständig  ziehende  Schmerz 
in  der  Blase,  sowie  im  Damm  ist  fast  gänzlich  ver- 
schwunden und  nur  noch  auf  den  Schluß  des 
Urinieraktes  beschränkt.  Harn  wird  tagsüber  nur 
alle  2 — 3  Stunden  gelassen.  Nachts  muß  Pat.  noch 
2 — 3  mal  aufstehen.  Die  Harnröhre  ist  auf  Druck 
nur  in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis  empfind- 
lich. Erscheinungen  von  seiten  der  Prostata  un- 
verändert. '  Sekretion  geringer,  aber  immer  noch 
stark  eitrig.  Harn  trübe,  in  der  zweiten  Portion 
schon  etwas  mehr  aufgehellt.    Reaktion  neutral. 

4.  1.  03.  Alle  Beschwerden  von  seiten  der 
Blase  beseitigt.  Harn  wird  alle  3 — 4  Stunden  und 
ohne  Schmerzen  entleert,  ist  in  der  zweiten  Portion 
fast  klar.  Patient  braucht  in  der  Nacht  nicht  auf- 
zustehen. Reaktion  neutral.  Sekretion  dünnflüssiger, 
weniger  eitrig  und  geringer.  Die  Beschwerden  von 
Seiten  der  Prostata  sind  weniger  belästigend. 

III.  Herr  H.,  Kaufmann,  24  Jahr,  klagt  über 
Stechen  in  der  Harnröhre,  Schwellung  des  Gliedes, 
beftige  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  stark  eitrigen 
Ausfluß.  Die  Erscheinungen  sind  am  4.  Tage  nach 
dem  Beischlaf  eingetreten.  Die  Diagnose  ergibt 
Gonorrhoea  acuta.  Pat.  erhält  täglich  4  Urosteril- 
tabletten No.  I.  Schon  nach  12  Stunden  haben  die 
Schmerzen  beim  Urinieren  erheblich  nachgelassen 
und  sind  nach  3  bis  4  Tagen  völlig  beseitigt.  Harn 
in  der  ersten  Portion  stark  eitrig  getrübt,  in  der 
zweiton  klar.  Reaktioo  sauer.  Ausfluß  hat  sehr 
nachgelassen. 

IV^.  8.  I.  03.  Herr  L.,  Stud.  techn.,  23  Jahr 
alt,  äußert  die  gleichen  Beschwerden  wie  in  Fall  III. 
Auch  er  erhält  täglich  4  Urosteriltabletten  No.  I, 
deren  Wirkung  ebenso  prompt  eintritt;  ja  es  sind 
die  Schmerzen  sogar  schon  nach  2  Tagen  kaum 
noch  irgend  wie  störend.     Ausfluß  geringer. 

V.  13.  I.  03.  Herr  Rentier  H.,  48  Jahr  alt, 
klagt   über   häufigen  Harndrang,    der   ihn    zwingt, 


tagsüber  alle  2  Stunden  Urin  zu  lassen  und 
nachts  2 — 3  mal  zum  gleichen  Zwecke  aufzustehen. 
Es  belästigt  Pat.  besonders  der  Umstand,  daß  er 
den  Urin  zur  Zeit  des  Dranges  nur  mit  größter 
Anstrengung  zurückhalten  kann.  Pat.  ist  aus- 
gesprochener Neurastheniker.  Das  Leiden  besteht 
seit  3  Wochen.  Der  Harn  reagiert  schwach  sauer, 
ist  klar  und  enthält  keinerlei  abnorme  Bestandteile. 
Objektiv  ist  weder  von  seiten  der  Harnröhre,  noch 
der  Blase  oder  Prostata  irgend  welche  Verände- 
rung nachweisbar.  Die  Diagnose  muß  deshalb  auf 
nervöse  Irritation  der  Blase  gestellt  werden. 
Pat.  erhält  täglich  4  Urosteriltabletten  No.  I.  Das 
Leiden  bessert  sich  von  Tag  zu  Tag  und  ist  nach 
ca.  14  Tagen  völlig  beseitigt. 

VL  17.  L  03.  Herr  Ingenieur  C,  24  Jahr  alt, 
leidet  an  akuter  Gonorrhoe  mit  komplizierender 
Epididjmitis  dextra.  Die  Schmerzen  im  rechten 
Hoden  strahlen  in  großer  Heftigkeit  nach  der  rechten 
Leistengegend  sowie  nach  dem  Kreuz  aus.  Pat. 
ist  völlig  appetitlos  und  zeigt  große  Mattigkeit. 
Die  Prostata  ist  nicht  merklich  verändert.  Ausfluß 
spärlich.  Harn  trübe,  eitrig,  von  braunroter  Färbung 
und  schwach  saurer  Reaktion.  Das  Glied  ist  in 
seiner  ganzen  Ausdehung  stark  druckempfindlich. 
Pat.  legt  ein  gut  wattiertes  Suspensorium  an  und 
nimmt  täglich  8  Urosteriltabletten  No.  H.  Er  läßt 
reichlicher  Urin,  dessen  Reaktion  etwas  stärker 
sauer  ist.  Nach  2  Tagen  wird  der  Ausfluß  dünn- 
flüssiger und  die  Schmerzen  im  Gliede  haben  auf- 
fallend nachgelassen.  Die  Verkleinerung  der  Epi- 
didymis hat  nach  8  Tagen  keine  größeren  Fortschritte 
gemacht,  als  dies  durch  das  Anlegen  des  Suspen- 
soriums allein  zu  geschehen  pflegt,  immerhin  ist 
der  Einfluß  auf  die  Gonorrhoe  der  Harnröhre,  zu- 
mal was  das  Schmerzgefühl  betrifft,  nicht  abzu- 
leugnen. 

VIL  29. 1.  03.  Herr  Viehhändler  W.,  36  Jahr 
alt,  leidet  an  linksseitiger  Epididymitis  und  akuter 
Gonorrhoe.  Das  Krankheitsbild  gleicht  völlig  dem 
in  Fall  VI.  Pat.  erhält  täglich  4  Urosteriltabletten 
No.  I.  Der  Erfolg  ist  der  gleiche  wie  in  Fall  VI: 
Ein  direkter  Einfluß  auf  die  Verkleinerung  der 
Epididymis  ist  auch  hier  nicht  zu  bemerken,  da- 
gegen ist  die  Einwirkung  auf  das  Schmerzgefühl 
sowohl  in  der  Epididymis  wie  in  der  Harnröhre 
unverkennbar. 

Vm.  30.  L  03.  Herr  Maler  P.,  24  Jahr  alt, 
klagt  darüber,  daß  er  alle  halben  Stunden  urinieren 
muß,  was  zwar  ohne  erhebliches  Schmerzgefühl 
vor  sich  geht.  Dagegen  empfindet  er  nach  der 
UrinentleeruDg  ein  heftiges  Stechen  in  der  Eichel. 
Zuweilen  stellt  sich  ein  lästiges  Druckgefühl  im 
After  ein  oder  der  Pat.  empfindet  Kreuzschmerz, 
der  den  Rücken  hinauf  bis  in  die  Nackengegend 
ausstrahlt.  Der  Harn  ist  in  beiden  Portionen 
trübe,  alkalisch  und  enthält  viel  Schleim.  Der 
eitrige  Ausfluß  aus  der  Harnröhre  ist  ziemlich  stark. 
Die  Untersuchung  ergibt  eine  teigige  und  auf  Druck 
sehr  schmerzhafte  Schwellung  des  rechten  Prostata- 
lappens. Diagnose:  Prostatitis  acuta  dextr.,  Go- 
norrhoea subacuta.  Pat.  erhält  neben  Sitzbädern 
4  mal  täglich  je  2  Urosteriltabletten  No.  IL  Nach 
3  Tagen  ist  das  Schmerzgefühl  in  der  Eichel  nach 
dem  Urinieren  kaum  noch  bemerkbar  und  die 
Sekretion  hat  sehr  nachgelassen,  während  die 
sonstigen  Erscheinungen  von  seiten  derj  Prostata 
fortbestehen.  Auffallend  verringert  ist  der  Harn- 
drang, da  der  Pat.  nur  alle  IVa  —  2  Stunden  zu 
urinieren  braucht.  Harn  weniger  trübe  und  von 
neutraler  Reaktion.  Nach  weiteren  5  Tagen  kann 
Pat.  den  Urin  bis  zu  3  und  4  Stunden  halten; 
Nachts  steht  er  höchstens  einmal  auf.  Die  Prostata 
selbst  wird  dann  nach  den  üblichen  Methoden  weiter 
behandelt.     Harn  reagiert  sauer. 
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IX.  6.  IL  03.  Architekt  L.,  29  Jahr  ait^  klagt 
über  stechende  Schmerzen  in  der  Harnröhre,  zamal 
beim  Urinieren,  und  eitrigen  Ausfluß.  Znstand 
trat  8  Tage  post  coitum  auf.  Diagnose:  Gonorrboea 
acuta.  Fat.  erhält  tfiglich  4  Urosteriltabletten  No.  I. 
Die  Schmerzen  lassen  schon  nach  ca.  6  Stunden 
nach  und  sind  nach  etwa  2  Tagen  völlig  yer- 
schwunden.  Ausfluß  erscheint  etwas  geringer.  Harn 
reagiert  normal  sauer. 

X.  9.  n.  03.  Herr  P. ,  Eisendreher,  24  Jahr 
alt,  leidet  an  chronischer  Gonorrhoe  und  chro- 
nischer Prostatitis.  Zur  Zeit  besteht  h&ufiger  Harn- 
drang, der  sich  dadurch  dokumentiert,  daß  Pat. 
alle  2  Stunden  Urin  lassen  muß,  der  dann  derartig 
andr&ngt,  daß  Pat.  schon  oft  in  die  Beinkleider 
urinieren  mußte,  weil  er  nicht  imstande  war,  den 
Harn  zurückzuhalten.  Der  Ausfluß  ist  sehr  spär- 
lich und  vorwiegend  auf  den  Morgentropfen  redu- 
ziert. Neben  Massage  der  Prostata  mit  Spülungen 
von  Kalium  permang.  erhält  Pat.  täglich  8  Urosteril- 
tabletten No.  II.  Der  Drang  hat  schon  nach  3  Tagen 
bedeutend  nachgelassen,  wenigstens  ist  insoweit 
eine  Besserung  zu  konstatieren,  als  Pat.  den  Urin 
anzuhalten  vermag,  trotzdem  die  Urinmenge  ver- 
mehrt erscheint.  Nach  weiteren  8  Tagen  wird  Pat. 
kaum  noch  vom  Harndrang  belästigt.  Die  ein- 
getretene Verringerung  des  Ausflusses  dürfte  wohl 
auf  die  lokale  Behandlung  zurückzufuhren  sein. 
Harn  reagiert  sauer. 

XI.  18.  U.  03.  Herr  B.,  Kaufmann,  27  Jahr 
alt,  mit  Hjrpospadie  der  Urethra,  klagt  über  außer- 
ordentlich starken  eitrigen  Ausfluß  aus  der  Harn- 
röhre, heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Kreuz- 
beins, die  nach  dem  Damm  und  den  Seiten  hin 
ausstrahlen,  große  Abgeschlagenheit  und  Appetit- 
losigkeit. Besonders  abends  leichte  Fieberbewe- 
gungen. Harn  sehr  stark  eitri^^  getrübt  und  schleimig. 
Reaktion  schwach  sauer.  Die  ganze  Harnröhre  ist 
sehr  empfindlich  und  besonders  schmerzhaft  beim 
Urinieren.  Die  Untersuchung  ergibt  akute  Go- 
norrhoe mit  akuter  Prostatitis.  Die  Prostata  hat 
die  Größe  eines  Apfels.  Pat.  erhält,  neben  täglich 
2  heißen  Sitzbädern,  4  Urosteriltabletten  No.  I.  £s 
fällt  ihm  zunächst  auf,  daß  er  öfter  urinieren  muß, 
indessen  lassen  seine  Schmerzen  hierbei  schon  nach 
wenigen  Stunden  nach,  um  nach  etwa  2  Tagen 
völlig  zu  verschwinden.  Die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Prostata  sind  nicht  merklich  verändert. 
Der  Ausfluß  wird  nach  ca.  14  Tagen  dünnflüssiger 
und  erscheint  vermindert.  Der  Harn,  der  im  übrigen 
noch  stark  eitrig  getrübt  ist,  ist  in  der  2.  Portion 
etwas  mehr  aufgehellt.  Das  Allgemeinbefinden  hat 
sich  erheblich  gebessert. 

XII.  27.  IL  03.  Herr  D.,  Viehhändler,  85  Jahr 
alt,  leidet  an  starkem  Hamdrange,  der  ihn  zwingt, 
alle  10 — 15  Minuten  Urin  zu  lassen.  Diese  Prozedur 
verursacht  ihm  besonders  am  Schlüsse  heftige 
Schmerzen,  wobei  einige  Tropfen  reinen  Blutes  ent- 
leert werden.  Der  gesamte  Harn  ist  rötlich  braun 
gefärbt,  stark  betrübt,  enthält  reichlich  Epithelfetzen 
und  Eiter  und  riecht  stark  ammoniakaiisch.  Pat. 
sieht  sehr  blaß  aus,  klagt  über  Appetitlosigkeit 
und  allgemeine  Mattigkeit  und  vermag  den  zur  Zeit 
andrängenden  Urin  nicht  zu  halten.  Diagnose: 
Akute  Cystitis  auf  Grund  chronischer  Gonorrhoe. 
Strikturen  sind  nicht  vorhanden.  Pat.  erhält  neben 
strenger  Milchdiät  4  mal  täglich  je  2  Urosteriltabletten 
No.  II.  Nach  etwa  4  Tagen  läßt  der  Drang  nach, 
um  nach  weiteren  10  Tagen  völlig  zu  verschwinden. 
Alsdann  ist  der  Urin  frei  von  Blut,  zeigt  keinen 
unangenehmen  Geruch  und  reagiert  sauer.  Die 
Trübung   hat  sich   erheblich  aufgehellt.     Das  All- 

Semeinbefinden  hat  sich  auffallend  gebessert.   Pat, 
er    sehr    deprimiert    war,    hat    wieder    besseren 
Appetit  und  lebensfrohere  Stimmung. 


XIII.  9.  III.  03.  Herr  R.,  Kaufmann,  28  Jahr 
alt,  leidet  an  Gonorrhoea  subacuta  mit  ziemlich 
reichlichem,  dünnflüssigem,  eitrigem  Ausfluß  aus  der 
Harnröhre.  Der  Harn  ist  in  beiden  Portionen  ge- 
trübt und  reagiert  neutral.  Pat.  wird  absichthch 
8  Tage  lang  nur  mit  innnerer  Medikation  von 
8  Urosteriltabletten  No.  II  behandelt.  Der  Harn 
bleibt  trotzdem  neutral,  während  der  Ausfluß  sich 
entschieden  verringert  Besondere  Beschwerden 
waren  von  vornherein  nicht  vorhanden.  Pat  gibt 
an,  reichlicher  Urin  zu  lassen,  ohne  Harndrang 
oder  Schmerzen  zu  empfinden. 

XIV.  11.  IIL  03.  Herr  K.,  Beamter,  28  Jahr 
alt,  leidet  seit  ca.  14  Tagen  an  häufigem  Harndrang, 
sodaß  er  alle  IVt— 2  Stunden  Urm  lassen  muß, 
der  dann  so  andrängt,  daß  er  ihn  zuweilen  kaum 
zurückzuhalten  vermag.  Objektiv  ist  nichts  nach- 
weisbar. Pat.  ist  ausgesprochener  Neurastheniker 
und  klagt  z.  B.  auch  über  Agoraphobie.  Nach  etwa 
14tägigem  Gebrauch  von  täglich  8  Urosteriltabletten 
No.  II  ist  der  Harndrang  völlig  beseitigt. 

XV.  9.  III.  03.  Herr  Seh.,  Beamter,  26  Jahr 
alt  leidet  an  dünnflüssigem,  nicht  eerade  sehr  reich- 
lichem, eitrigem  Ausfluß  aus  der  Harnröhre.  Gono- 
kokken nicht  nachweisbar.  Pat  klagt  über  einen 
ständig  ziehenden,  aber  leichten  Schmerz  in  der 
Gegend  des  Dammes  und  schmerzhafte  Harn- 
entleerung. Harn  gleichmäßig  schwach  getrübt  von 
saurer  Reaktion.  Harndrang  besteht  nicht  Auf 
Druck  Ußt  sich  ans  der  Prostata  ein  trübes,  etvras 
gelb  gefärbtes  Sekret  exprimieren,  das  Eiterkörper- 
chen  in  größerer  Menge  enthält.  Diagnose:  Prostatitis 
chronica.  Pat  erhält  neben  Prostatamassage  täg- 
lich 8  Urosteriltabletten  No.  II.  Nach  3  Tagen 
blaßt  das  Schmerzgefühl  ab  und  ist  nach  weiteren 
5  Tagen  beseitigt.  Ein  besonderer  Einfluß  auf  die 
Sekretion  ist  nicht  bemerkbar. 

XVI.  12.  in.  03.  Herr  G.,  Steindrucker,  25  Jahr 
alt,  klagt  über  geringen  eitrigen  Ausfluß  aus  der 
Harnröhre ,  der  bereits  seit  1  Jahre  besteht  Be- 
schwerden sind  nicht  vorhanden.  Harn  fast  klar, 
aber  in  beiden  Portionen  mit  zahlreichen  Fäden 
durchsetzt  Reaktion  neutral.  Diagnose:  Gonor- 
rhoea chronica.  Pat  erhält  neben  Ausspülungen 
von  Kalium  permang.  täglich  8  Urosteriltabletten 
No.  U.  Harn  bleibt  neutral.  Ein  merklicher  Ein- 
fluß auf  die  Sekretion  ist  nicht  vorhanden. 

Ein  Überblick  über  die  vorstehend  mit- 
geteilten Krankengeschichten  läßt  ohne  weiteres 
erkennen,  daß  das  trockene  Extractmn  Pichi- 
Pichi  in  Form  der  Urosteriltabletten  bei  allen 
den  Erkrankungen  der  Harnwege  von  zweifellos 
günstigem  Einfluß  auf  die  Sekretion,  wie  die 
nervösen  Beschwerden  ist,  in  denen  es  sich 
um  eine  stärkere  Eiterung  handelt,  also 
ganz  besonders  bei  frischen  Prozessen,  wäh- 
rend das  Extrakt  bei  chronischen  Vor- 
gängen nur  die  zur  Zeit  bestehenden 
nervösen  Beschwerden  beseitigt.  Über- 
raschend dürfen  wohl  die  Erfolge  in  den  an- 
gegebenen 2  Fällen  von  Neurose  der  Blase 
genannt  werden,  wenn  auch  hier  wohl  eine 
gewisse  Suggestivwirkung  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Der  günstige  Einfluß  auf  die 
Verdauung  und  damit  auf  den  Allgemein- 
zustand des  Patienten  imterscheidet  das  Prä- 
parat vorteilhaft  von  der  bisherigen  inneren 
Medikation  durch  Balsamica.  Die  lokale  Be- 
handlung wird  dieses  Extrakt  natürlich  nie- 
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mala  ersetzen  kÖDDen,  indessen  wird  es  letztere 
fraglos  mit  gutem  Erfolge  unterstützen  und 
besonders  in  den  Fällen  am  Platze  sein,  in 
denen,  wie  bei  Epididymitis  und  akuter  Pro- 
statitis, jeder  lokale  Eingriff  unstatthaft  ist. 

So  decken  sich  meine  Resultate  im  wesent- 
lichen mit  denen  Friedländers.  Letzterer 
legt  indessen  einen  ganz  besonderen  Wert 
darauf,  daß  der  Harn,  zumal  bei  Cystitis, 
nach  Gebrauch  der  Tabletten  sauer  reagiert, 
und  er  scheint  die  Wirkung  des  Präparates 
hiervon  abhängig  zu  machen.  Zu  dieser 
Ansicht  Yermag  ich  mich  nicht  zu  bekehren, 
um  so  weniger,  als  in  2  der  angeführten 
Fälle  (Fall  I  und  II),  welche  durch  Pichi 
sehr  gunstig  beeinflußt  wurden,  die  Reaktion 
des  Harns  nicht  über  die  Neutralität  stieg, 
während  der  3.  Fall  (Fall  XII)  trotz  erreichter 
saurer  Reaktion  längere  Zeit  zu  seiner  Heilung 
brauchte.  Die  Erklärung  für  den  Umstand, 
daß  in  yielen  Fällen  der  Harn  neutral  bleibt 
und  dabei  der  Fortschritt  ein  günstigerer  ist, 
als  bei  stark  saurem  Harn,  erscheint  mir 
durch  folgende  Reflexion  gegeben.  Zunächst 
muß  wohl  das  Extrakt,  ebenso  wie  die  Eu- 
beben,  als  ein  Gewürz  angesehen  werden. 
Als  solches  bewirkt  es  aber  infolge  örtlicher 
Schleimhautreizung  reflektorisch  eine  Ver- 
mehrung der  Speichel-  und  Magensaftabsonde- 
rung, damit  einen  erhöhten  Appetit  und  eine 
verbesserte  Verdauung,  auf  Grund  deren  wieder 
ein  erhöhter  Stoffwechsel  stattfindet.  Tritt 
schon  dadurch  etwas  Diurese  ein,  so  wird 
dieselbe  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  noch 
durch  die  in  dem  Pichi  enthaltene  Harzsäure 
bezw.  durch  jenes  noch  unbekannte  Alkuloid 
gesteigert.  Nun  hat  aber  bekanntlich  Rudel 
(Schmidts  Jahrb.  Bd.  276,  1902)  bei  Dar- 
reichung verschiedener  Diuretica  beobachten 
können,  daß  mit  der  Diurese  eine  Abnahme 
der  sauren  Reaktion  bis  zum  Übergang  in 
eine  neutrale  oder  sogar  alkalische  eintritt. 
—  Die  Diuresehame  waren  eiweißfrei,  also 
durchaus  normal.  —  Je  lebhafter  die  Niere 
arbeitet,  um  so  mehr  nähert  sich  die  Re- 
aktion des  Harnes  der  des  Blutes.  Vielleicht 
hängt  dies  mit  der  von  Katsuyama  (Ztschr. 
f.  phys.  Chemie  XXXII,  3  u.  4  S.  235,  1901) 
nachgewiesenen  Steigerung  der  Alkaliausschei- 
dung im  Harn  nach  Gebrauch  von  diuretischen 
Mitteln  zusammen. 

Die  stark  ansäuernde  Kraft  der  Harz- 
säure in  Verbindung  mit  der  Gerbsäure  wird 
also  jedenfalls  in  einer  Reihe  von  Fällen 
durch  den  alkalischen  Einfluß  der  Diurese 
zum  Teil  paralysiert.  In  den  Fällen  dagegen, 
in  denen  der  erhöhte  Stoffwechsel,  der  ja 
auch  die  Azidität  des  Harns  erhöht,  mit  der 
Diurese  gleichen  Schritt  hält,  dürfte  dann 
die  saure  Reaktion  überwiegen.    Bekanntlich 


wirkt  nun  aber  ein  neutraler  Harn  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  am  günstigsten, 
sodaß  also  die  Erzielung  eines  neutralen 
Harns  vollkommen  ausreicht. 

Nach  alledem  scheint  mir  das  Extractum 
Pichi  in  Form  der  gut  dosierbaren  Urosteril- 
tabletten  als  Ersatz  für  das  in  seinen  Neben- 
wirkungen immerhin  mißkreditierte  Ol.  San- 
tali,  den  Bai.  Copaivae  etc.  eine  größere  An- 
wendung in  der  Praxis  zu  verdienen,  als  dies 
bisher  zu  geschehen  pflegte,  um  so  mehr,  als 
dieses  Präparat  im  Gegensatze  zu  den  Bal- 
samicis  den  Appetit  anregt,  anstatt,  wie  diese, 
ihn  herabzustimmen,  und  obendrein  im  Preise 
nicht  teurer  ist  als  jene. 

Die  ürosteriltabletten  sind  in  der  königl. 
priv.  Löwen-Apotheke ,  Berlin ,  Jerusalemer- 
straße  30  erhältlich. 


Zur  Kenntnis  des  Styptidns« 

Von 
Professor  Dr.  Martin  Freund  in  Frankfurt  a./M. 

Stypticin,  welches  seit  nahezu  einem 
Jahrzehnt  als  Hämostaticum  weitgehende 
Verwendung  findet,  ist  das  salzsaure  Salz 
des  Cotamins  und  wird  aus  dem  Opium- 
alkaloid  Narkotin  hergestellt.  Die  Auffindung 
der  hämostatischen  Eigenschaften  des  Stjp- 
ticins  ist  keine  zuHQlige  gewesen;  sie  beruhte 
vielmehr  auf  der  durch  umfangreiche  For- 
schungen gewonnenen  Erkenntnis,  daß  jene 
Substanz  dem  Hydrastininum  hjdrochloricum 
nahe  verwandt  sei^). 

Letzteres  entsteht  aus  Hydrastin,  welches 
im  Extr.  fluid  um  Hjdrastis  Canadensis  ent- 
halten ist,  durch  gelinde  Oxydation.  Die 
Vermutung,  daß  nach  Verabreichung  des  Fluid- 
extraktes derselbe  Oxydationsvorgang  sich 
im  Organismus  vollzieht  und  daß  die  hämo- 
styptische  Wirkung  des  Extrakts  dem  aus 
Hydrastin  entstehenden  Hydrastinin  zu  ver- 
danken sei,  führte  zu  dessen  physiologischer 
Prüfung. 

E.  Falk'),  welcher  auf  meine  Anregung 
dieselbe  ausführte,  schritt  auf  Grund  der 
erhaltenen  Resultate  alsbald  zur  klinischen 
Prüfung^)  des  Hydrastininum  hydrochloricum, 
wobei  sich  dasselbe  als  ein  wertvolles 
Hämostaticum  in  gynäkologischen  Fällen 
erwies. 

Im  Anschluß  daran  hat  E.  Falk*)  auf 
meine   Bitte    auch    mit    dem    Stypticin    eine 


^)  Vgl.  Martin  Freund,  Beiträge  zur  Kenntnis 
des  Hydrastins.  Liebigs  Annalen  der  Chemie 
Bd.  271,  S.  311-408. 

')  Virchows  Archiv,  Bd.  119,  S.  399—446. 

>)  Therap.  Monatshefte  1890,  No.  1. 

«)  Therap.  Monatshefte  1896,  S.  28. 
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größere  Zahl  exakter  Tier'v ersuche  angestellt, 
welche  auffälliger  Weise  —  trotz  der  nahen 
Verwandtschaft  beider  Substanzen  —  zu  ab- 
weichenden Resultaten  führten. 

In  dem  Gedanken,  daß  die  letalen  Dosen, 
welche  beim  Tierversuch  verabfolgt  werden, 
Unterschiede  in  der  Wirkung  beider  Sub- 
stanzen hervorbringen  konnten,  daß  dagegen 
vielleicht  die  geringen  Mengen,  wie  sie  bei 
der  therapeutischen  Verwendung  in  Frage 
kommen,  analoge  Wirkungen  zu  äußern  ver- 
mochten, habe  ich  im  Jahre  1893  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  Gottschalk  in  Berlin  gebeten, 
klinische  Versuche  mit  dem  Stypticin  anzu- 
stellen. 

Nach  sorgfältiger,  auf  einen  Zeitraum 
von  beinahe  zwei  Jahren  sich  erstreckender 
Prüfung  hat  Gottschalk  in  dieser  Zeit- 
schrift über  die  günstigen  Wirkungen  des 
Stypticins  bei  der  Behandlung  von  Gebär- 
mutterblutungen Bericht  erstattet*).  Durch 
eine  große  Reihe  von  Publikationen  anderer 
Forscher  sind  Gottschalks  Resultate  be- 
stätigt und  die  Indikationen  für  das  Stypticin 
genau  abgegrenzt  worden.  Es  hat  sich  femer 
gezeigt,  daß  auch  Lungen-,  Hämorrhoidal- 
und  andere  Blutungen  durch  Stypticin  vorteil- 
haft beeinflußt  werden. 

Die  Verabreichung  erfolgt  in  Form  von 
überzuckerten  Tabletten  ä  0,05,  welche  die 
Firma  E.  Merck  in  Originalrohrchen  a 20 Stück 
in  den  Handel  bringt.  Man  verordnet  täglich 
etwa  6 — 10  Tabletten  und  reicht  selbst  bei 
sehr  profusen  Blutungen  gewöhnlich  mit  einem 
Röhrchen.  Übrigens  kann  man  die  Dosis,  da 
das  Stypticin  unschädlich  ist,  unbedenklich 
erhöhen.   — 

Daß  Stypticin  auch  bei  äußerlicher  An- 
wendung blutstillende  Eigenschaften  entfaltet, 
ist  zuerst  von  Munk®)  beobachtet  und  publi- 
ziert worden.  Zahlreiche  Veröffentlichungen, 
besonders  aus  der  zahnärztlichen  Praxis, 
haben  dies  vollauf  bestätigt.  Selbst  in  Fällen 
von  Hämophilie  wurden  gefahrvolle  Blutungen, 
welche  sich  nach  Zahnextraktionen  einstellten, 
durch  gelindes  Tamponieren  mit  Stypticin- 
gaze  oder  Watte  zum  Stehen  gebracht.  Auch 
bei  Nasenblutungen  sind  gute  Erfolge  beob- 
achtet worden. 

Wie  ich  schon  eingangs  erwähnte,  ist  das 
Stypticin  das  Chlorhydrat  einer  organischen 
Base.  Es  ist  ohne  weiteres  selbstverständ- 
lich, daß  die  hämostatischen  Eigenschaften 
des  Stypticins  dem  Komplex  der  Base  und 
nicht  demjenigen  der  Säure  zukommen,  ebenso 
wie    z.  B.    im  Morphin,  hydr'ochloricum    das 


*)  Therap.  Monatshefte  1895,  Dozemberheft. 

^)  Über  schwer  stillbare  Blutungen  nach  Zahn- 
extraktionen. Arztlicher  Zentral-Anzeiger,  Wien 
1899,  No.  27. 


Alkaloid  der  Träger  der  spezifischen  Wirkung 
ist  und  es  gleichgültig  bleibt,  ob  das  Hydro- 
chlorat,  Acetat  oder  ein  anderes  Salz  ordi- 
niert wird. 

Es  dürfte  daher  wohl  kaum  jemand 
geneigt  sein,  eine  wissenschaftliche  Entdeckung 
in  dem  Nachweis  zu  erblicken,  daß,  wie  das 
Stypticin,  auch  andere  Salze  derselben  Base 
blutstillende  Wirkung  besitzen.  Es  würde 
somit  für  mich  auch  keine  Veranlassung  vor- 
liegen, mich  mit  zwei  Publikationen  zu  be- 
fassen, in  denen  dieser  Nachweis  für  das 
phtalsaure  Salz  geführt  worden  ist,  wenn 
nicht  behauptet  worden  wäre,  daß  letzteres 
günstiger  zu  wirken  vermöge,  als  das  Chlor- 
hydrat, das  Stypticin. 

Es  läßt  sich  leicht  zeigen,  daß  diese  Be- 
hauptung nicht  richtig  ist.  Beide  Autoren, 
sowohl  Dr.  Katz^)  wie  Dr.  Fackenheim®), 
haben  das  phtalsaure  Salz  per  os  verabfolgt. 
Die  Salzsäure  des  Magens  setzt  das  phtal- 
saure Salz  sofort  zu  Chlorhydrat  (Stypticin) 
und  freier  Phtalsaure  um.  Folglich  könnte  das 
Phtalat  nur  dann  in  höherem  Grade  blutstillend 
wirken  als  Stypticin,  wenn  der  Phtalsaure 
selbst  hämostatische  Wirkungen  zukämen. 

Nun  sagt  Herr  Dr.  E.  Katz  allerdings 
in  seiner  Arbeit  folgendes:  „Es  hat  sich  auf 
Grund  von  eingehenden  Untersuchungen  er- 
geben, daß  Phtalsaure  blutstillend  wirkt.  Die 
Erfahrungen  basierten  zunächst  lediglich  auf 
äußerer  Anwendung  der  Phtalsaure  etc." 
Wieso  Herr  Katz  zu  dieser  Kenntnis  gelangt 
ist,  ist  aber  nicht  ersichtlich.  Versuche  nach 
dieser  Richtung  hat  er  selbst  nicht  ange- 
stellt oder  wenigstens  nicht  publiziert.  Auch 
sonst  habe  ich  in  der  Literatur  nirgends 
etwas  darüber  auffinden  können  und  bei  der 
Prüfung,  welche  im  Carolinum,  dem  hiesigen 
zahnärztlichen  Institut,  auf  meine  Bitte  von 
dem  leitenden  Arzt,  Herrn  Marcus,  bei 
Blutungen  nach  Zahnextraktionen  vor  kurzem 
ausgeführt  worden  ist,  hat  sich  gezeigt,  daß 
jene  Behauptung  von  der  blutstillenden  Wir- 
kung der  Phtalsaure  bei  äußerer  Anwendung 
falsch  ist. 

Ebensowenig  hat  Herr  Katz  Versuche 
angestellt,  ob  Phtalsaure  für  sich,  bei  interner 
Verabreichung,  Uterusblutungen  günstig  zu  be- 
einflussen vermag  —  und,  wenn  er  es  getan 
hätte,  so  würde  er  sich  von  der  völligen 
Wirkungslosigkeit  der  Phtalsaure  nach  dieser 
Richtung  überzeugt  haben. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  Katz  so- 
wohl wie  Fackenheim  beobachtet  haben,  sind 
also  nicht  auf  Rechnung  der  Phtalsaure,  sondern 
einzig  und  allein  auf  Rechnung  des  basischen 

^)  Styptol,    ein    Deues    Mittel    gegen    Uterus- 
blutangen.     Therap.  Monatshefte  1903. 
8)  Therap.  Monatshefte  1904,  Heft  5. 
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Komplexes  resp.  des  im  Magen  gebildeten 
Stypticins  zu  setzen.  Die  Beobachtungen 
jener  Autoren  bilden  somit  lediglich  eine  Be- 
stätigung der  yielen  günstigen  Publikationen, 
welche  über  das  S  typ  ticin  erschienen  sind.  Von 
einem  neuen  Mittel  gegen  üterusblutungen 
—  wie  es  im  Titel  der  Arbeit  des  Herrn 
Dr.  Katz  heißt  —  kann  nicht  die  Rede  sein, 
und  die  Priorität,  welche  Gottschalk  und 
ich  in  Bezug  auf  Erkennung  der  hämostatischen 
Wirkungen  des  Stypticins  beanspruchen 
können,  erstreckt  sich  selbstverständlich  nicht 
aliein  auf  das  Chlorbydrat,  sondern  auf 
sämtliche  Salze,  soweit  nicht  etwa  der  be- 
treffenden Säure  eine  besondere  charakte- 
ristische Beeinflussung  zukommt. 

In  Bezug  auf  die  Angabe  von  Katz,  daß 
das  Phtalat  auch  bei  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft  gute  Dienste  leiste,  während 
Stypticin  dabei  als  kontraindiziert  gilt,  möchte 
ich  bemerken,  daß  Stypticin  bei  bestehender 
Gravidität  durchaus  nicht  kontraindiziert 
ist,  sondern  im  Gegenteil,  wie  von  einer 
großen  Zahl  von  Autoren  konstatiert  worden 
ist,  dabei  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  An- 
wendung findet. 

Aus  obigen  Ausführungen  dürfte  zur  Ge- 
nüge hervorgehen,  daß  die  in  Fackenheims 
Arbeit  sich  findende  Angabe  über  die 
schnellere  und  intensivere  Wirksamkeit  des 
Phtalats  unbegründet  ist.  In  Wirklichkeit 
muß  bei  gleichen  Dosen  beider  Salze  das 
Chlorhydrat  —  das  Stypticin  —  stärker  blut- 
stillend wirken,  denn  100  Teile  desselben  ent- 
halten 92,7  Proz.  der  Base  C,3Hi5N04,  das 
Phtalat  dagegen  nur  78,4  Proz.  derselben. 
Berücksichtigt  man  diesen  Umstand,  so  sieht 
man,  daß  das  Stypticin  nicht  etwa  —  wie 
Katz  sowohl  wie  auch  Fackenheim  an- 
geben —  teurer,  sondern  billiger  als  das 
Phtalat  ist.  Ein  Originalröhrchen  mit 
20  Stypticintabletten  ä  0,05  wird  von  den 
hiesigen  Apotheken  an  Kassenpatienten  für 
1,05  Mk.,  an  Private  für  1,20  Mk.  abgegeben. 

Zum  Schluß  sei  nochmals  darauf  hin- 
gewiesen, daß  das  Stypticin,  wie  aus  der 
Literatur  über  dasselbe  hervorgeht,  in  folgen- 
den Fällen  wirksam  ist: 

1.  bei  klimakterischen  Blutungen, 

2.  bei  Blutungen  infolge  schlechter  Rück- 
bildung der  Gebärmutter  nach  Abort  und 
Geburt,  ohne  daß  Eireste  oder  Placentareste 
an  dieser  Subinvolutio  schuld  sind, 

3.  bei  reflektorischen  (sekundären)  Blu- 
tungen, d.  h.  Blutungen,  welche  durch  Er- 
krankungen der  Adnexe  oder  des  Parametrium 
ausgelost  werden,  ohne  daß  der  Uterus  selbst 
mit  erkrankt  ist, 

4.  bei  kongestiven  Blutungen  junger  Mäd- 
chen, ohne  pathologisch-anatomisches  Substrat, 


5.  bei  Myomen, 

6.  bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft. 
Femer    hat    sich    das   Stypticin  bewährt 

bei  Lungenblutungen,  bei  Darm-  und  Blasen- 
blutungen. Die  gewöhnliche  wirksame  Einzel- 
gabe beträgt  2  Tabletten  ä  0,05  g  und  zwar 
4 — 5  mal  täglich.  Das  Mittel  ist,  wie  durch 
eine  fast  zehnjährige  Erfahrung  erwiesen  ist, 
selbst  in  großen  Gaben  vollkommen  frei  von 
Nebenwirkungen. 

Ob  dies  auch  für  das  phtalsaure  Salz 
gilt,  steht  durchaus  nicht  fest.  Allerdings 
hat  Katz  festgestellt,  daß  größere  Gaben 
von  phtalsaurem  Natrium  bei  Tieren  keinerlei 
Yergiftungserscheinungen  hervorriefen.  Nichts- 
destoweniger könnte  bei  Patientinnen  mit 
sensiblem  Magen  die  freiwerdende  Phtalsaure 
Störungen,  wie  z.  B.  Verdauungsbeschwerden, 
hervorrufen.  Aber  selbst  wenn  dies  nicht 
der  Fall  sein  sollte,  so  liegt  doch  —  da 
die  Phtalsaure  zum  mindesten  nutzloser 
Ballast  ist  —  keinerlei  Veranlassung  vor, 
den  Magen  von  Kranken  damit  zu  be- 
schweren. 

Ich  möchte  hierauf  ganz  besonders  auf- 
merksam machen,  da  der  für  das  Phtalat 
gewählte  Name  „Styptol  wegen  seiner  Ähn- 
lichkeit mit  Stypticin  zu  Verwechselungen 
Anlaß  bieten  könnte. 

Da  es  manchem  erwünscht  sein  könnte, 
die  Literatur  über  Stypticin  kennen  zu  lernen, 
so  gebe  ich  nachfolgend  eine  alphabetisch 
geordnete  Zusammenstellung  derselben. 
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Über  Ausscheidung  der  Borsäure 
beim  Menseben  durch  den  Schweiß« 

Von 

Otoar  Lisbreioh. 

Yon  Herrn  Dr.  Rost,  Regierungsrat  am 
Reichsgesundheitsamt,  ist  in  der  Physiologi- 
schen Gesellschaft  am  15.  Dezember  1903 
ein  Vortrag  über  die  Ausscheidung  der  Bor- 
säure gehalten  worden,  in  welchem  er  ein- 
leitend sagt,  daß  die  Borpräparate  pharma- 
kologisch-differente  Stoffe  seien.  In  kurzem 
Resum^  fuhrt  er  die  Beweise  für  die  Be- 
hauptung an,  welche  bereits  früher  und  in 
meiner  Schrift  über  die  Wirkung  der  Bor- 
säure und  des  Borax')  widerlegt  worden  sind. 

Ich  glaube  hier  nicht  wiederum  darauf 
eingehen  zu  sollen,  sondern  nur  auf  den- 
jenigen Punkt,  welchen  Herr  Rost  als  neues 


^)  Über  die  Wirkung  des  Borax  und  der  Bor- 
säure, ein  zweites  Gutachten.  Berlin  1903.  Aug. 
Hirsch  wald. 
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Resultat  hervorhebt.  Schon  die  im  Deutschen 
Reichs-Anzeiger  vom  24.  Februar  1902  ent- 
haltene Notiz,  dafi  die  Borsäure  deshalb  ge- 
fahrlich sein  könne,  weil  sie  wochenlang  im 
Organismus  verbleibe,  hat  eine  Nachprüfung 
diesseits  erfahren.  Ich  veranlaßte  n&mlich 
Herrn  Dr.  MacNaughton  in  3  Ver- 
suchen je  3  g  Borax  und  in  1  Versuch 
0,5  g  •  Borsäure  einzunehmen.  Die  Aus- 
scheidung durch  den  Urin  erfolgte  bei  zwei 
Versuchen  nach  5  und  6  Tagen,  bei  zwei 
anderen  Versuchen  nach  dem  9.  und  11. 
Tage.  Minime  Spuren  konnten  einmal  noch 
am  11.  Tage  gefunden  werden.  Es  zeigte 
sich  also  hier  bei  der  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  keine  Abweichung  von  anderen 
chemisch  leicht  nachweisbaren  Körpern. 
Solche  Versuche  ßind  deshalb  von  auBer- 
ordentlichen  Schwierigkeiten  begleitet,  weil 
manche  GenuBmittel,  wie  Wein,  in  natür^ 
lieber  Weise  Borsäure  enthalten  und  außer- 
dem zu  einer  Reihe  von  Nahrungsmitteln 
und  selbst  verbotenerweise  im  Fleisch  Bor- 
säure verwendet  wird,  sodaß  mit  der  auf- 
genommenen Nahrung  kleine  Quantitäten 
Borsäure  in  den  Organismus  hiu eingelangen 
können.  Bei  der  Möglichkeit  die  minimsten 
Spuren  von  Borsäure  nachzuweisen,  ist  dieser 
Faktor  natürlich  sehr  berücksichtigenswert. 
Aber  Herr  Rost  bat  hierauf  gar  keine  Rück- 
sicht genommen  und  sucht  femer  nach- 
zuweisen, daß  eine  Aufspeicherung  der  Bor- 
säure im  Organismus  stattfinde. 

Seine  Schlußfolgerungen  sind: 

„Die  innerlich  eingenommene  Borsäure 
wird  ohne  Verlust  mit  dem  Harn  vom  Or- 
ganismus wieder  abgegeben.^  Alle  seine 
Behauptungen  stützen  sich  also  darauf,  daß 
die  Nieren  das  einzig  in  Betracht  zu 
ziehende  Orga*n  der  Ausscheidung  sei; 
hiervon  ausgehend  glaubt  Herr  Dr.  Rost  an- 
nehmen zu  dürfen,  daß  sich  die  Borsäure 
im  Organismus  anhäufe  und  hierdurch 
Schaden  entstehen  könne. 

Schon  in  der  Diskussion  zu  seinem  Vor- 
trage wurde  von  Herrn  Prof.  v.  Hansemann 
auf  die  Existenz  einer  Angabe  hingewiesen, 
daß  auch  im  Schweiße  Borsäure  gefunden  sei. 
Die  Erwiderung  Herrn  Reg.-Rats  Dr.  Rosts 
war  folgende:  „Es  ist  dies  nur  einmal  be- 
obachtet worden^,  und  er  hat  bei  allen  seinen 
Versuchen  diesen  Weg  der  Ausscheidung  der 
Borsäure  daher  außer  acht  gelassen. 

Es  ist  jetzt  ein  vorläufiger  Bericht  über 
die  Wirkung  von  Konservierungsmethoden, 
im  Auftrage  der  amerikanischen  Regierung 
angestellt,  erschienen. 

In  diesem  Bericht  von  Herrn  Dr.  H.  W. 
Wiley*)  findet  sich  folgender  Satz:  „Die 
Ausscheidung   von   Borax   oder  Borsäure   er- 


folgt der  Hauptmenge  nach  durch  die  Nieren. 
Die  geringsten  Quantitäten  der  eingeführten 
Substanzen  wurden  in  den  Faeces  gefunden 
und  beträchtliche  Quantitäten  im  Schweiße^  ^). 
Von  diesem  Autor  ist  also  Gewicht  auf  die 
Ausscheidung  durch  die  Hautfunktion 
gelegt  worden. 

Auch  diesseits  waren  bereits  vor  längerer 
Zeit  an  5  Personen  Versuche  über  die  Aus- 
scheidung der  Borsäure  durch  den  Schweiß 
angestellt  worden,  die  jedoch  nicht  publiziert 
wurden,  weil  die  Zahl  nicht  groß  genug 
erschien,  um  eine  Schlußfolgerung  über  die 
Gesetzmäßigkeit  festzustellen.  Da  jetzt  aber 
von  Herrn  Dr.  Wiley  diese  Tatsache  auch 
berücksichtigt  worden  ist,  so  veröffentliche 
ich  im  folgenden  die  hier  angestellten  Ver- 
suche. 

Der  1.  Versuch  wurde  durch  Herrn  Dr. 
Spiegel,  38  Jahre  alt,  Assistent  des  Phar- 
makologischen Institutes,  angestellt  und  zwar 
in  folgender  Weise:  Er  nahm  1  g  Borsäure, 
in  lauwarmem  Wasser  gelöst,  ein.  1  Stunde 
darauf  nahm  er  ein  russisch -römisches  Bad. 
Der  gebildete  Schweiß  wurde  durch  einen 
Gununischwaomi  aufgenommen  und  in  ein 
Glas  ausgedrückt.  Der  ablaufende  Schweiß 
wurde  in  einer  reinen  Platinschale  mit  wenig 
kohlensaurem  Natron  abgedampft,  und  der 
Rückstand  in  Wasser  gelöst.  Die  konzen- 
trierte Lösung  zeigte,  mit  Methylalkohol  und 
Schwefelsäure  versetzt,  deutlich  die  bekannte 
grüne  Flamme  von  Borsäuremethylester. 
Femer  zeigte  ein  Gurcumastreifen,  mit  der 
Salzsäurelösung  des  Schweißrückstandes  ge- 
tränkt, beim  Trocknen  die  für  die  Borsäure 
charakteristische  Rotfärbung.  Es  wurden  aber 
noch  weitere  Fälle  zur  Beobachtung  heran- 
gezogen. Es  begaben  sich  in  ein  Schwitzbad 
zur  Beaufsichtigung  und  Kontrolle: 

Herr  Dr.  Spiegel 
und    ferner    zum   Versuche  4  Studenten    der 
Medizin : 

1.  Herr  stud.  med.  K.,   18  Jahre  alt, 

2.  Herr  stud.  med.  F.,   19  Jahre  alt, 


3.  Herr  stud.  med.  J., 

4.  Herr  stud.  med.  S. , 


ebenfalls 
junge  Leute, 


sämtlich  von  normaler  Konstitution. 

Sie  nahmen  1  Stunde  vor  dem  Bade,  um 
3  Uhr  36  Min.,  je  ein  Glas  Wasser  mit  Va  g 
Borsäure.    Der  Rest  der  ungelösten  Borsäure 

')  Determination  of  effect  of  praeservatives  in 
foods  on  health  an  digestion.  Yearbook  of  the 
United  Status  Department  of  Agriculture,  1903, 
pag.  302. 

')  (4.  The  elimination  of  the  added  borax  or 
boracic  acid  is  accomplished  mostly  through  the 
kidneys.  The  merest  traces  of  the  ingested  sub- 
stances  are  found  in  the  feces,  and  considerable 
qaantities  in  the  Perspiration.) 
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wurde  mit  Wasser  nachgespült.  Sie  begaben 
sich  darauf,  4  Uhr  30  Min.,  in  die.  Schwitz- 
kammem  und  yerweilten  dort  ca.  ^s  Stunde. 
Jeder  der  Studenten  fing  seinen  Schweiß  mit 
einem  Gummischwamm  auf  und  entleerte  ihn 
in  ein  Gläschen  mit  Glasstöpsel.  Der  SchweiB 
von  jedem  einzelnen  wurde  darauf  den  vorher 
genannten  Proben  unterworfen  und  es  zeigte 
sich,  daß  bei  allen  deutlich  die  Borsäure- 
methyl csterreaktion  mit  der  grünen  Flamme 
und  die  Rotfarbung  mit  dem  Curcumastreifen 
eintrat. 

Um  Einwendungen  zu  begegnen,  sei  hier 
erwähnt,  daß  alle  angewandten  Materialien 
vorher  auf  das  sorgfältigste  auf  Vorhanden- 
sein Ton  Borsäure  untersucht  worden  sind. 
Die  Gummischwämme  wurden  mit  Kali  und 
dann  mit  kochendem  Wasser  wiederholt  ge- 
tränkt und  ausgedrückt.  Das  letzte  dieser 
Wässer  wurde  einer  genauen  Prüfung  auf 
Borsäure  mit  negativen  Resultaten  unterzogen. 
Ferner  wurden  die  Reagensgläser,  die  ange- 
wandten Chemikalien,  Schwefelsäure,  kohlen- 
saures Natron,  Methylalkohol,   Salzsäure,  so- 


wie die  Platinschalen  auf  Anwesenheit  von 
Borsäure  untersucht.  Bei  allen  zeigte  sich, 
daß  sie  frei  von  Borsäure  waren. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  ein  halbstün- 
diges Schwitzen  die  Reaktion  in  so  deutlicher 
Weise  auftreten  laßt,  so  kann  man  wohl  an- 
nehmen, daß  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil 
der  Borsäure  auch  durch  die  Schweißdrüsen 
entleert  wird  und  diese  so  gewissermaßen 
für  die  Nierensekretion  eintreten. 

Auf  quantitative  Bestimmungen  sich  hier 
einzulassen,  ist  gar  nicht  erforderlich,  es  hätte 
nur  Herr  Dr.  Rost  diese  Untersuchungen  an- 
stellen müssen,  er  hätte  es  dann  vermieden, 
seinen  früheren  unrichtigen  Behauptungen 
noch  eine  neue  mangelhafte  Beobachtung 
hinzuzufügen  und  dementsprechend  unrichtige 
Schlußfolgerungen  daran  zu  knüpfen.  — 

Alle  seine  Untersuchungen  und  die  hieran 
geknüpften  Behauptungen  leiden  an  dem 
Fehler,  daß  er  die  auch  nach  Wileys  An- 
gabe beträchtliche  Ausscheidung  der  Bor- 
säure durch  den  Schweiß  unberücksichtigt 
gelassen  hat. 


Nenere  ArzneimitteL 


Eucalniim  lacticom. 

Von 

Prof.  A.  Langgaard. 

Während  das  Beti^-Eucain  für  die  Zwecke 
der  Infiltrations-  und  der  regionären  An- 
ästhesie neben  Kokain  ausgedehnte  Anwendung 
findet,  wird  es  für  Anästhesierung  von  Schleim- 
häuten verhältnismäßig  wenig  benutzt,  trotz- 
dem daß  das  Kokain  Eigenschaften  besitzt, 
welche  gerade  für  diesen  Zweck  einen  Ersatz 
durch  ein  anderes  Mittel  häufig  wünschens- 
wert erscheinen  lassen.  Die  ischämierende  und 
schrumpfende  Wirkung,  welche  das  Kokain 
äußert,  ist  in  vielen  Fällen  von  großem 
Vorteil,  häufig  jedoch  ist  sie  eine  nicht  er- 
wünschte Nebenwirkung,  welche  das  Operieren 
erschwert  und  Ursache  für  Nachblutungen 
bildet,  und  die  Verwendung  hochprozentiger 
Kokainlösungen  in  größeren  Dosen,  wie  sie 
zur  Erzielung  einer  Anästhesie  häufig  not- 
wendig sind,  schließt  stets  die  Gefahr  einer 
Allgemein  Wirkung  in  sich. 

Das  Beta-Eucain  besitzt  diese  Nachteile 
nicht.  Es  erzeugt  keine  Ischämie,  wirkt 
nicht  schrumpfend  und  ist  nach  Tierversuchen 
von  G.  Vinci  ungefähr  viermal  weniger 
giftig  als  Kokain,  aber  es  hat  einen  anderen 
Mangel,  seine  geringe  Löslichkeit.  Es  löst 
sich  in  Wasser  bei  Zimmertemperatur  etwa 
zu   S^/a— 4  Proz. 


I 


Für  die  Augenheilkunde,  für  die  In- 
filtrations- und  regionäre  Anästhesie,  für  die 
Zahnheilkunde  genügt  diese  Löslichkeit  voll- 
kommen, sie  reicht  aber  nicht  aus  für  Ope- 
rationen in  der  Nase,  im  Rachen,  im  Ohre. 
Nun  lassen  sich  zwar  durch  Erwärmen  ge- 
nügend starke  Lösungen  herstellen,  aber  hier- 
durch wird  die  Anwendung  so  umständlich, 
daß  der  beschäftigte  Arzt  lieber  von  der  An- 
wendung Abstand  nimmt. 

Das  Beta-Eucain  ist  das  salz  saure 
Salz  des  Benzoyl-Vinyldiacetonalkamina.  Es 
galt  nun  ein  anderes,  leicht  lösliches,  nicht 
reizend  wirkendes  Salz  der  Base  zu  finden. 
Ein  solches  ist  das  milchsaure  Salz, 
welches  von  der  Scheringschen  Fabrik  auf 
mein  Ersuchen  dargestellt  und  mir  in  liebens- 
würdigster Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurde. 

Das    milchsaure    Eucain^    stellt    ein^ 
weißes,     nicht    hygroskopisches,     bei     155® 
schmelzendes  Pulver  dar,  welches  sich  leicht 
in  Wasser  löst  und  zwar  lösen  100  g  Wasser 

')  Die  Formel  des  Eacaiolaktats  ist: 
CjH,,  NO, .  CHj .  CH(OH)  ■  COOH  = 

OH-O-CO-CgHs 

H,C    ^-A    ^p^^ 

.:C        CH.CH, 
H,C-        \/ 

NH .  CH, .  GH  (OH)  .  COOH. 
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bei  Zimmertemperatur  29  g  des  Salzes,  so- 
daß  in  100  Teilen  dieser  Losung  22,5  g 
Eucainlaktat  enthalten  sind.  In  Alkohol 
löst  es  sich  zu  1 3  Proz.  auf.  Die  wässerige 
Lösung  reagiert  ganz  schwach  alkalisch.  Der 
Eucaingehalt  des  Laktats  ist  etwas  geringer 
als  der  des  Chlorhydrats.  119  g  Eucainum 
lacticum  enthalten  so  yiel  Eucainbase  wie 
100  g  Eucainum  hydrochloricum. 

Herr  Prof.  Katz  hat  die  Freundlichkeit 
gehabt  auf  meine  Veranlassung  das  Präparat 
bei  einer  Anzahl  Patienten  zu  yersuchen  und 
es  scheint  nach  seinen  Erfahrungen  sowie 
nach  meinen  an  Tieren  gemachten  Beob- 
achtungen in  der  Tat  das  Eucainlaktat  ein 
sehr  gutes  und  überall  anwendbares  Anästhe- 
ticum  zu  sein. 

Es  lassen  sich  leicht  und  ohne  Erwärmen 
10 — 15  proz.  und  noch  stärkere  Lösungen 
herstellen.  Die  Lösungen  sind  reizlos.  Selbst 
5 proz.  Lösungen  zeigten  am  Eaninchenauge 
keine  Reizwirkung.  Das  Eucainlaktat  erzeugt 
weder  Hyperämie  noch  Ischämie  und  wirkt 
nicht  schrumpfend,  es  erzeugt  an  Ort  und 
Stelle  lediglich  eine  Anästhesie.  Es  läßt 
sich  in  gleicher  Weise  wie  Kokain  zu  In- 
jektionen für  Infiltrations-  und  regionäre  An- 
ästhesie, wie  zur  Anästhesierung  von  Schleim- 
häuten benutzen,  während  die  Gefahr  einer 
schädlichen  Allgemein  Wirkung  sehr  viel  ge- 
ringer ist  als  beim  Kokain. 

Wenn  man  neben  der  Anästhesie  eine 
Ischämie  und  Abschwellung  der  Gewebe  zu 
haben  wünscht,  so  läßt  sich  dies  wie  beim 
Kokain  ohne  Schaden  für  die  anästhesierende 
Wirkung  durcli  einen  Zusatz  der  wirksamen 
Nebennierensubstanz  erreichen.  Es  wird 
hierdurch  sogar  die  anästhetische  Wirkung 
erhöht  und  ihre  Dauer  verlängert. 

Was  die  Dosierung  betrifft,  so  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  der  Gehalt  an  der  wirk- 
samen Eucainbase  beim  Lactat  ein  etwas 
geringerer  ist  als  beim  Chlorhydrat.  Es  würden 
sich  daher  zur  Anwendung  empfehlen: 

in  der  Augenheilkunde    2  —  3  proz.  Lösungen, 
in  der  Zahnheilkunde      2 — 3      - 
für  Infiltrationsanästhesie  0,12 
für  regionäre  Anästhesie   2 — 5      - 
für  Nase,  Rachen,  Ohr  10 — 15 

Bei  den  schwächeren  Lösungen  empfiehlt 
sich,  einen  Zusatz  von  Kochsalz  zu  machen, 
und  zwar  bei  Lösungen  unter  1  Proz.  ein 
Zusatz  von  0,8  Proz.  Kochsalz,  bei  1 — 2  proz. 
Lösungen  von  0,2  Proz.  Kochsalz. 


Die  Anwendunsr  des  Eacainum  lacticum   ' 
in  der  Oto-Bhino-Chirarfirie« 

Von 

Prof.  Katz  in  Berlin. 

Das  mir  yon  Herrn  Professor  Lang g aar d 
zu  Versuchszwecken  gütigst  übergebene  milch- 
saure  Eukain  habe  ich  in  meiner  obren-  und 
nasenärztlichen  Praxis  bis  jetzt  in  einigen 
20  Fällen  angewendet. 

Ich  habe  das  Präparat  in  10-  und  15-proz. 
Lösung  teils  zu  diagnostischen  Zwecken,  teils 
zur  örtlichen  Anästhesie  in  den  Fällen,  wo 
sonst  10-proz.  Cocainum  muriaticum  verwandt 
wurde,  gebraucht. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  dann,  wenn 
Polypen  oder  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln 
die  Einführung  der  Sonde  indizierten,  um 
über  Lage,  Größe  und  Beschaffenheit  der 
pathologischen  Gebilde  ins  Klare  zu  kommen. 
Hier  hat  sich  eine  15-proz.  milchsaure 
Eukainlösimg,  die  wir  durch  damit  befeuchtete 
Tampons  in  die  Nase  einführten  und  4  bis 
5  Minuten  an  Ort  und  Stelle  liegen  ließen, 
als  durchaus  brauchbares  Anaestheticum  be- 
währt. Wir  waren  .  in  der  Dosis  um  so 
mutiger,  als  wir  keine  Intoxikationserschei- 
nungen  wegen  der  relativen  üngiftigkeit  zu 
befürchten  hatten. 

Was  nun  die  lokale  Anästhesie  bei  chi- 
nirgischen  Eingriffen  in  Nase  und  Ohren  be- 
trifft, so  gibt  es  eine  nicht  geringe  Anzahl 
von  Fällen,  wo  das  milchsaure  Eukain 
bedeutende  Vorteile  gegenüber  dem  Kokain 
bietet.  Wollen  wir  beispielsweise  eine  hyper- 
trophische untere  Muschel  besonders  an  ihrem 
hinteren  Ende  oder  eine  mittlere  Nasenmuschel 
mit  der  Schlinge  oder  Schere  operieren,  dann 
kommt  es  wesentlich  darauf  an,  daß  die  zu 
entfernende  Schleimhaut  durch  das  angewen- 
dete Anaestheticum  nicht  schrumpft,  da 
dann  die  Gefahr  des  Abgleitens  mit  dem 
Instrument  nahe  liegt.  In  diesen  Fällen 
eignet  sich  das  Eukain  in  hervorragender 
Weise  als  Anaestheticum.  Wir  haben  ge- 
funden, daß  die  durch  das  milchsaure  Eukain 
in  15-proz.  Lösung  hervorgerufene  Anästhesie 
sich  in  keiner  Weise  unterscheidet  von  der 
Kokainanästhesie  mit  10-proz.  Lösung.  Irgend- 
wie auffallende  Blutungen  nach  Pinselungen 
mit  Eucainum  lacticum  und  nachfolgender 
Operation  haben  wir  nicht  beobachtet,  und  dies 
entspricht  wohl  der  dabei  nicht  auftretenden 
Kontraktion  und  späteren  Paralyse  der  Geföße. 

In  einigen  Fällen  haben  wir  das  milch- 
saure Eukain  in  2-proz.  Lösung  zur  sub- 
mukösen Injektion  in  die  untere  Nasenmuschel 
angewendet;  trotz  der  durch  den  Nadelstich 
manchmal  bewirkten  Blutung  haben  wir  einen 
prompten     anästhesierenden    Effekt    erreicht. 
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und  auch  in  dieser  Form  ist  meines  Erachtens 
das  milchsaure  Eukain  schon  mit  Rücksicht 
auf  seine  relatiye  Ungefährlichkeit  dem  Kokain 
vorzuziehen. 

In  der  Otochirurgie  läfit  sich  das 
miichsaure  Eukain  mit  Vorteil  bei  der  Ex- 
traktion von  Polypen  und  Granulationen  und 
ebenso  zu  diagnostischen  Sondenuntersuchun- 
gen vorteilhaft  anwenden. 

In  erster  Linie  werden  es  die  Fälle  sein, 
wo  man  wegen  der  Giftigkeit  des  Kokains 
eine  ^wiederholte  Anwendung  desselben  bei 
schwächlichen  und  anämischen  Personen  zu 
Tenneiden  hat.  Auch  hier  auf  diesem  engen 
Terrain  ist  es  selbstverständlich  oft  von  Vorteil, 
wenn  kleinere  Polypen  oder  Granulationen,  die 
man  zu  extrahieren  hat,  nicht  durch  das  An- 
aestheticum  zum  Schrumpfen  gebracht  werden. 

Will  man  in  besonderen  Fällen  neben 
der  anästhesierenden  Wirkung  doch  eine 
Ischämie  und  Schrumpfung  der  Schleimhaut 
hervorrufen,  dann  läßt  sich  das  milchsaure 
Eukain  ebenso  wie  das  Kokain  ohne  jede 
Beeinträchtigung  seines  schmerzstillenden 
Effektes  mit  dem  wirksamen  Prinzip  der 
Nebenniere  kombinieren. 

Zum  SchluB  möchte  ich  noch  auf  eine 
von  Herrn  Prof.  Langgaard  empfohlene 
Mischung  von  Eucainum  hydrochloricum  s. 
lacticum  mit  Adrenalin  und  Saccharum  lactis 
hinweisen  (s.  Therap.  Monatsh.  März  1904, 
S.  162).  Wir  haben  sie  häufig  zum  Bestäuben 
der  Wunde  nach  chirurgischen  Eingriffen  in 
der  Nase  angewandt  und  konnten  ausnahmslos 
die  schmerz-  und  blutstillende  Wirkung  des 
Pulvers  konstatieren.  Ganz  besonders  scheint 
uns  das  Pulver  dann  von  Nutzen  zu  sein, 
wenn  nach  galvanokaustischen  Ätzungen  der 
Nasenschleimhaut  Verwachsungen  der  Nasen- 
muschel- und  der  Septumschleünhaut  zu  ver- 
meiden sind.  Hier  halte  ich  die  wiederholte 
tägliche  Einblasung  des  Pulvers  während 
ca.  6  Tagen  f&r  indiziert. 

Nach  diesen  meinen  Erfahrungen  kann 
ich  die  Anwendung  von  milch  sau  rem 
Eukain  in  der  Ohren-  und  Nasenchirurgie 
angelegentlichst  empfehlen. 


Maretin. 


Ein  „entgiftetes  Antifebrin^  wird  unter  dem 
Namen  Maretin  als  anti thermisches  Mittel, 
namentlich    gegen    das    Fieber    der    Phthisiker 


empfohlen.  Es  ist  ein  Karbaminsäare-m-Tolyl- 
hydracid,  ein  methyliertes  Acetanilid,  dessen 
Acetylgrnppe  durch  die  Gruppe  NH .  NE .  CO  NHj 
ersetzt  ist. 

GH, 
/\ 

i      JnH  .  NH .  CO  NH, 

Maretin  bildet  weiße,  glänzende,  geschmack- 
lose Erystalle,  Schmelzpunkt  189—1840,  die 
sich  nur  schwierig  in  kaltem  Wasser  und  Alkohol, 
leichter  in  siedendem  Wasser  und  Alkohol  lösen. 
Tierversuche  erwiesen,  daß  es  frei  von  toxischen 
Wirkungen  ist.  Die  Prüfung  bei  Kranken  ergab, 
daß  es  weder  auf  die  Respirations-,  Zirkulations- 
und Verdau ungsorgane  einwirkt,  noch  die  Blut- 
beschaffenheit  verändert.  Y,  Stunde  nach  der 
Einnahme  erscheint  es  im  Harn  und  kann  ca.  eine 
Woche  hindurch  persistieren.  Etwa  Ya  Stunden 
nach  der  Einverleibung  beginnt  zuerst  langsam, 
dann  schneller  die  Temperatur  zu  sinken,  um 
nach  15 — 24  Stunden  wieder  anzusteigen. 

Barjanskj  empfiehlt  das  Maretin  beim 
Fieber  der  ersten  und  zweiten  Periode  der 
Phthisis,  bei  Abdomin  altjphus,  fieberhaften 
Magenkatarrhen,  infektiösem  Ikterus,  serofibri- 
nösen  Pleuritiden,  Influenza,  Weohselfieber,  Septi- 
c&mie.  Er  beginnt  bei  Phthisikem  mit  Dosen 
von  0,2  g  und  steigt  bis  auf  0,6  g. 

Aus  den  bisher  vorliegenden  Versuchen  bei 
Fiebernden  geht  hervor,  daß  Maretin  mit  Sicher- 
heit die  Temperatur  herabsetzt.  Das  Absinken 
erfolgt  langsam,  innerhalb  3 — 5  Stunden;  die 
Wirkung  der  Einzelgabe  h&lt  9  selbst  16  Stunden 
an.  Außer  Schweißbildung  kamen  nur  in  einem 
Fall  —  unter  10  Fällen  mit  164  Einzelbeob- 
achtungen —  bald  vorübergehende  Kollaps- 
erscheinungen zur  Beobachtung. 

Helmbrecht,  welcher  Maretin  ebenfalls 
bei  Tuberkulösen  in  den  gleichen  Dosen  benutzt 
hat,  h&lt  das  Präparat  für  ein,  wenn  auch  nicht 
absolut  sicher  wirkendes,  so  doch  für  ein  brauch- 
bares Antipyreticum,  das  vom  Magen  gut  ver- 
tragen wird  und  von  Nebenwirkungen,  abgesehen 
von  leichten  Schweißen,  frei  ist.  Es  versagt  aller- 
dings in  fortgeschrittenen  Fällen. 

Literatuir. 

1.  Aus  der  lU.  medizinischen  Universitätsklinik 
zu  Berlin  (Direktor  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Senator). 
Über  das  Maretin  und  seine  antijpjretische  Wir- 
kungen. Von  Jacob  Barjansky,  cand.  med. 
BerL  klin.  Wochenschr.  No.  28.  1904. 

2.  Aus  der  inneren  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlm  (Direktor  Prof. 
Dr.  A.  Fraenkel).  Über  Maretin,  ein  neues  Anti- 
pyreticum. Von  Dr.  Günther  Helmbrecht, 
Assistenzarzt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  90. 
1904. 
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Referate. 


(Ans  d«m  UerphTtlologlMheB  Initltai  der  KOnigl.  Landwirt* 

Mbaftliohea    HoehMbnle    und    d«r    limeren   Abteilonir  da« 

KalMrin  Aagntta-HotpltaU  au  Berlin.) 

Bin  StofFvreclwelTertneh  sn  Vegetarlanem.  Von 
Privatdozent  Dr.  W.  Gas  pari  und  Dr.  K. 
Glaessner. 

Die  äusserst  interessanten  Versuche,  w&hrend 
deren  die  Nahrung  rein  vegetarisch,  einfach  zu- 
sammengesetzt und  in  der  Quantit&t  nicht  be- 
schränkt var,  wurden  unter  Klausur  an  einem 
yegetarisch  lebenden  Ehepaar  Yorgenomn^en. 

Einer  der  wesentlichsten  Einwände  gegen 
die  rein  vegetarische  Diät  pflegt  in  ihrer 
schlechten  Ausnutzung  seitens  des  Darmkanals 
gesehen  zu  werden.  Es  gestaltete  sich  nun  die 
Ausnutzung  für  die  Gesamtmenge  (mit  rund  91 
bezw.  98  Prozent)  nicht  wesentlich  schlechter 
als  sie  Loewy  in  einem  an  seiner  eigenen 
Person  angestellten  Stoffwechselversuch  mit  ge- 
mischter Kost  gefunden  hatte.  Mit  den  bis* 
herigen  Erfahrungen  stimmte  das  Resultat  über- 
ein,  daß  die  Stickstoffsubstanzen  unter  den  drei 
Nährstoffen  die  schlechteste  Ausnützung  (mit 
73,8  und  75,8  Prozent)  und  jedenfalls  eine 
schlechtere  als  bei  gemischter  an  animalischen 
Stoffen  reicher  Diät,  aber  immerhin  noch  eine 
weit  bessere  erfahren,  als  sie  nach  den  bisherigen 
Versuchen  mit  vegetabilischer  Ernährung  an- 
genommen werden  konnten.  Es  ergab  sich  aber 
weiter,  daß  der  gemischten  und  animalischen 
Kost  gegenüber  der  größere  Energie verlust  im 
Kot  durch  einen  geringeren  im  Harn  kompensiert 
wurde  und  daß  dadurch  der  physiologische  Nutz- 
effekt sich  im  vorliegenden  Falle  in  seinem  End- 
resultat vollständig  im  Sinne  der  Norm  gestaltete. 
Der  Harn  reagierte  meist  neutral,  in  den  ersten 
3  Tagen  bei  beiden  Personen  einige  Male  alka- 
lisch. Die  Höhe  der  Harnstoffausscheidung  bot 
nichts  charakteristisches.  Die  Werte  für  Ammoniak 
waren  recht  gering,  aber  nicht  in  so  außer- 
gewöhnlichem Maße,  üie  es  für  die  vegetabilische 
Kost  angenommen  zu  werden  pflegt.  Auch 
die  für  die  Harnsäure  gewonnenen  Zahlen 
waren  keineswegs  besonders  niedrig  (0,006b  g  im 
Durchschnitt  pro  Kilo  Körpergewicht).  Da  bei 
der  verabreichten  Kost  von  einer  Zufuhr  von 
Hamsäurebildnem  wohl  keine  Rede  sein  kann, 
so  muß  man  die  erhaltenen  Werte  für  die  endo- 
gene Hamsäureproduktion  in  Anspruch  nehmen. 
Sehr  interessant  war  der  Mangel  der  Kreatinin- 
ansscheidung  im  Harn.  Daß  dagegen  Kroatin  ge- 
funden wurde,  spricht  vielleicht  für  die  alte  An- 
nahme Hof  mann  8,  daß  die  beiden  Körper  nicht 
nebeneinander  im  Harn  vorkommen.  Bei  beiden 
Personen  war  übrigens  eine  leichte  Gewichts- 
zunahme während  der  Versuchsperiode  zu  kon- 
statieren. 

(Zeitschr.  für  diäUHsche  und  physikalische  Therapie. 
Bd.  7,  H.  9.J  Eschle  (Sinsheim), 

Dl«  V\^irkimg  des  HOhen-  und  Seeklimat  auf  den 
Menschen.    Von  Prof.  Dr.  A.  Löwy  (Berlin). 

Seither  ist  das  Seeklima  für  den  Stoffumsatz 
und  das  Höhenklima  für  Stoffumsatz   und   Blut- 


bildung in  Anspruch  genommen  worden;  aber 
erst  die  letzten  Jahre  haben  genaue  Versuche 
über  diese  Wirkung  gezeitigt.  Auch  Löwj  hat 
mit  Franz  Müller  sowohl  auf  dem  Monte  Rosa 
als  auch  in  Westerland  auf  Sylt  diesbezügliche 
Beobachtungen  und  Messungen  angestellt. 

Zunächst  rein  äußerlich:  Im  Höhenklima 
nimmt  die  Frequenz  von  Puls  und  Atmung  zu^ 
an  der  See  ist  diese  gewöhnlich  vermindert,  und 
an  der  See  steigert  sich  das  Nahrungsbedürfnis.' 

An  Hunden  ergab  sich  eine  Steigerung  des 
Hämoglobingehalts  und  zwar  pro  Volumeneinheit 
Blut,  und  dementsprechend  auch  fand  sich  im 
Knochenmark  lauter  rotes  Mark,  das  noch  dazu 
bei  weitem  reicher  an  Blutzellen  war,  als  das 
Mark  der  in  der  Niederung  zurückgebliebenen 
Geschwistertiere.  Frühere  und  anderweitige  Ver- 
suche haben  bereits  erwiesen,  daß  die  Anregung 
der  Hämoglobinbüdung  im  Hochgebirge  durch 
die  Luftverdünnung,  nicht  aber  etwa  durch  das 
intensive  Licht  des  Höhenklimas  und  niedrige 
Temperaturen  daselbst  herbeigeführt  wird. 

Hierzu  kommt  noch  eine  fortgesetzt  wechselnde 
Verteilung  der  Blutzellen  innerhalb  der  sich  hin 
und  her  erweiternden  und  verengenden  Kapillaren 
der  Haut.  Diese  letztere  wird  durch  die  Inso- 
lation und  Wärme,  also  durch  Licht-  und  Tem- 
peraturreize hervorgerufen  und  energisch  ange- 
regt. Die  dadurch  erzielte  Übung  des  Haut- 
muskelsystems führt  zu  einer  größeren  Wider- 
standskraft gegenüber  den  Witterungseinflüssen, 
zu  dem  also,  was  wir  Abhärtung  nennen. 

In  ihrer  Wirkung  auf  Stoffumsatz  haben 
aber  Höhen-  und  Seeklima  besondere  Unterschiede; 
zunächst  sind  beide  imstande,  die  Stoffwechsel- 
prozesse zu  steigern,  bei  dem  einen  mehr,  bei 
dem  anderen  weniger;  bei  dem  einen  für  eine 
längere,  bei  dem  anderen  für  kürzere  Zeit,  und 
schließlich  selbst  in  dem  Sinne,  daß  man  auf 
völlig  refraktäres  Verhalten  stößt.  Schließlich 
aber  tritt  bei  dem  einen  die  Steigerung  des 
Stoffverfalles  nur  an  der  See  und  nicht  im  Ge- 
birge oder  umgekehrt  ein.  Die  Stoff wechsel- 
steigerung  an  der  See  geht  sehr  hoch  nach  dem 
Bade,  geht  aber  nach  1 — 2  Stunden  wieder  zurück, 
und  nur  in  diesem  mittleren  Niveau  erstreckt 
sie  sich  von  einem  Tage  zum  andern  und  wird  so 
zu  einer  dauernden  Steigerung  des  Umsatz- 
niveaus, und  das  ist  eine  spezifische  Klima- 
wirkung, im  Gegensatz  zu  den  wohl  möglichen 
experimentellen  Stoffwechselsteigerungen  wie  auch 
bei  Duschen  und  Bädern,  die  eben  nur  eine 
kurze  Zeit  nachhalten. 

Eine  Klimawirkung  im  allgemeinen  ist  die 
Appetitssteigerung. 

See-  und  Höhenklima  sind  jedenfalls  keine 
indifferenten  Heilpotenzen,  und  wir  werden  sie 
nur  da  verwerten  können,  wo  noch  ein  gewisser 
Kräftevorrat  und  die  Fähigkeit  vorhanden  ist, 
die  geforderte  Mehrarbeit  zu  leisten. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  4.) 

Arthur  Rahn  (CoUm). 
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Bctchifdgimg  Lungenkranker  während  der  An- 
etaltebehandlong.  Von  Dr.  Elkan,  dirig.  Arzt 
der  Heimstätte  för  lungenkranke  Männer  zu 
Gütergotz  (Kr.  Teltow). 

Verf.  glaubt  auf  Grund  seiner  günstigen 
Erfahrungen,  die  er  mit  der  Beschäftigung  von 
Lungenkranken  gemacht  hat,  die  Aufnahme  einer 
regelmäßigen,  freiwilligen,  aber  nicht  entschä- 
digten Arbeitsleistung  in  den  Kurplan  dringend 
empfehlen  zu  müssen. 

Auf  die  hygienischen,  ethischen  und  sozialen 
Momente,  die  für  eine  allgemeinere  Einführung 
einer  regelmäßigen  und  geordneten  Kranken- 
beschäftigung in  unsere  Heilanstalten  sprechen, 
ist  ja  verschiedentlich  in  neuerer  Zeit  —  u.  a. 
auch  Tom  Ref.  —  nachdrücklich  hingewiesen 
worden.  Wichtig  erscheint  es,  daß  auch  E.  auf 
das  Freiwillige  der  Leistung  besonderes  Gewicht 
legt,  um  bei  den  Kranken  nicht  den  Verdacht 
aufkommen  zu  lassen,  sie  würden,  um  Ausgaben 
zu  sparen,  von  der  Anstalt  ausgenutzt.  Wenn 
man  den  Patienten  dabei  auseinandersetzt,  daß 
die  Arbeit  mit  zu  einer  erfolgreichen  Kur  ge- 
höre und  den  Körper  wieder  allmählich  an  die 
Ausübung  des  alten  Berufes  gewöhnen  solle, 
pflegt  nicht  nur  jene  gern  getan  zu  werden, 
sondern  es  fallen  auch  andere,  schon  mehr  auf 
das  sozialpolitische  Gebiet  überspielende  Einwände 
fort,  wie  z.  6.  man  nehme  den  Außenstehenden 
die  Arbeitsgelegenheit  fort  oder  man  dürfe  nicht 
arbeiten,  um  nicht  für  gesund  zu  gelten  u.  s.  w. 

Femer  verwirft  Elkan  mit  Recht  die  Bezah- 
lung der  Arbeitsleistung:  denn,  wenn  die  Kranken 
erst  soweit  hergestellt  sind,  daß  sie  mit  ihrer 
Arbeit  Geld  verdienen,  ist  das  Bestreben  ein 
natürliches,  diesen  Verdienst  vorzeitig  zu  eigenem 
Nachteil  zu  steigern. 

Verf.  hält  es  nicht  für  erforderlich,  nun 
gleich  überall  die  Verbindung  kostspieliger  länd- 
licher Kolonien  mit  den  Heilstätten  anzustreben, 
für  die  8  Wochen,  die  von  der  in  der  Regel 
auf  3  Monate  bemessenen  Kur  für  die  Beschäf- 
tigung in  Frage  kommen,  genügt  die  Garten- 
arbeit, und  für  Handwerker  die  Gelegenheit, 
■  einfachere  Arbeiten,  die  in  ihr  Fach  schlagen, 
auszuführen. 

Gleich  dem  Ref.  hält  es  auchElkan  für  durch- 
aus wesentlich,  daß  die  Beschäftigung  den  Kranken 
ganz  in  Anspruch  nimmt,  daß  sie  ihn  mit  Inter- 
esse erfüllt  und  sich  Objekten  zuwendet,  die 
nach  der  Vollendung  seinen  Leidensgefährten 
und  der  Anstalt  selbst  von  Nutzen  sind. 

In  Gütergotz  werden  als  Arbeitszeit  in 
der  Regel  2  Stunden  vormittags  und  2  Stunden 
nachmittags  bestimmt  und  zwar,  soweit  tunlich, 
diejenigen  Stunden,  die  von  der  Liegekur  nicht 
in  Anspruch  genommen  werden. 

(Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwes.  Bd.  5,  H.  5, 
1904.J  EschU  (Sinsheim). 

(Aui  dar  exp.  Abt.  d.  Biol.  Inatttnti  Berlin  [Hartwig].) 

Z^xt  Frage  der  aktiven  Immunitierang  gegen 
Tuberkulose.    Von  Fr.  Fr.  Friedmann. 

Verf.  wendet  sich   gegen   die  von  Moeller  | 
(Beizig)  durch  Blindschleichenpassage  gewonnene 
Kultur    (Zeitschr.  f.  Tbk.   u.  Hlst.    Bd.  V)    und 
ähnliche  Bestrebungen,   denen   gegenüber  er  die 


Vorzüge  seines  Schildkrötentuberkelbozillen- 
stammes  hervorhebt,  um  sich  sodann  auch  gegen 
die  Beweiskraft  des  Moell ersehen  Selbstinfek- 
tionsversuchs mit  menschlichen  TuberkelbazUlen 
zu  erklären,  den  dieser  nach  angeblicher  Immu- 
nisierung mit  obiger  Kultur  unternommen  hatte, 
und  der  nach  Liebreich  (Th.  Mon.  No.  3)  von 
einem  zu  einseitig  kontagionisten  Standpunkt 
zeugt.     (Ref.) 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  5.) 

Esch  (BendorfJ. 

Zur  Hetoltheraple  der  Tuberknloae.  Von  Dr.  G. 
B rasch  (Berlin). 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  dem  Resultat,  daß  fieberfreie  Lungenleidende 
mit  mäßig  vorgeschrittenen  Lungen  Veränderungen 
und  nicht  erheblich  herabgesetztem  Ernährungs- 
zustand bei  Hetolbehandlung  fast  durchweg  Aus- 
sicht auf  Genesung  haben  und  daß  auch  noch 
Patienten  mit  Kavernen  und  selbst  mit  KehJ- 
kopftnberknlose  wenigstens  wirtschaftliche  Heilung 
erreichen  können.  Ein  Vorzug  der  Methode 
liegt  in  der  Möglichkeit  der  ambulanten  Be- 
handlung. Nachteilige  Folgen  hat  B  rasch  bei 
ca.  6000  Injektionen  nie  beobachtet.  Er  begann 
mit  wöchentlich  3  Injektionen  ä  0,001,  um  je 
Y^ — 1  mg  steigend  bis  durchschnittlich  10  mg 
intravenös.  (1  Karton  mit  12  gebrauchsfertigen 
Injektionen  in  Tuben  wird  von  Kalle  &  Co., 
Biebrich,  mit  M.  2,00 — 2,25  berechnet.) 

—  Die  Hetolbehandlung  würde  sicher  weit 
mehr  Anhänger  finden,  wenn  man  statt  der 
intravenösen  die  u.  a.  von  Katzenstein  (M.  m. 
W.  1902)  Lowski,  White,  Bernheim  (Indep. 
med.  1899)  mit  gleichem  Erfolg  ausgeführten 
subkutanen  bezw.  intramuskulären  Injektionen 
anwendete,  denn  die  geringfügige  Verzögerung 
der  Resorption  wird  reichlich  dadurch  aufge- 
wogen, daß  die  letztere  Methode  einfacher  und 
harmloser  erscheint.     (Ref.) 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  9.) 

Esch  (Bendorf). 

(Am  dar  üiÜTanitlts-Ohran-  und  Kahlkopf klinik  in  Rostock, 

Dlraktor  Prof.  KOrnar.) 

Ober  den  Hellwert  der  Traeheotomie  bei  der 
KehlkopfluberknlMe,  inebeeondere  der  Kinder 
und  der  Schwangeren.  Von  Dr.  Heurici, 
erster  Assistent  der  Klinik. 

Die  Meinungen  über  den  Heilwert  der 
Tracheotomie  bei  Kehlkopftuberkulose  gehen  weit 
auseinander.  Verf.  berichtet  über  3  Tracheo- 
tomien,  welche  bei  Kindern  und  über  eine, 
welche  bei  einer  Schwangeren  wegen  Kehlkopf- 
tuberkulöse  ausgeführt  wurden.  Die  Schwangere 
wurde  einen  Monat  später  durch  Kaiserschnitt 
entbunden  und  starb  kurz  darauf.  Bei  ihr  läßt 
sich  also  von  einer  kurativen  Wirkung  des 
Luftröhrenschnittes  nichts  sagen.  Hingegen 
waren  die  Erfolge  bei  den  Kindern  sehr  zu- 
friedenstellend. 

Der  Wechsel  in  dem  Atmungsmodns  nach 
dem  Luftröhrenschnitt  stellt  anfangs  große  An- 
forderungen an  die  Lunge.  Die  Kanüle  löst  in 
den  ersten  Tagen  durch  den  ungewohnten  Reiz 
in  der  Trachea  häufige  Hustenanfälle   aus.     Die 
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dnrch  die  oberen  Luftwege  Torher  besorgte  £r- 
wärmQDg,  Darchfeachtung  und  Reinigung  der 
Atmungsluft  fällt  fort  und  muß  durch  die  Nach- 
behandlung zu  ersetzen  versucht  werden :  £nt- 
wickelung  von  Wasserdampf  dnrch  einen  Inha- 
lationsapparat, Schutz  gegen  Staub  durch  vor- 
gelegte Gazefilter,  allmähliche  Gewöhnung  an 
die  äußere  Luft. 

Die  wichtigsten  Heilmomente  nach  der 
Tracheotomie  sind  die  Ruhigstellung  des  Kehl- 
kopfes, das  Schwinden  der  Schluckschmerzen  und 
somit  bessere  Ernährung,  die  Atmungserleichte- 
rong  für  die  Lunge. 

Erforderlich  ist  eine  sorgfältige  Auswahl 
der  Fälle.  Leitend  sind  hierbei  noch  heute  die 
Ton  Moritz  Schmidt  aufgestellten  Indikationen 
1.  Stenose,  2.  leichte  Lungenerkrankung  bei 
schwerer  Kehlkopferkrankuug,  3.  rasch  sich 
yerschlimmemder  Kehlkopfprozeß,  4.  Schluck- 
«chmerzen.  Fiebernde  eignen  sich  nicht  für  die 
Tracheotomie. 

CArchiü  für  Laryngologie  und  Rhxnologie  XV  2.) 

Krebs  (HildesheitnJ. 


(Ana  dam  Laboratorlam   dar  hydroth.  Amt.  d.  UhIt.  Berlin. 

Oah.  B«t  B  r  t  a«  e  r.) 

Wettere  Verrach«    lor   Darstellang   spezifischer 
Substanzen  ans  Bakterien«  IL  Cholerabaxlllen. 

Von  Dr.  Martin  Mayer. 

Verf.  erreichte  mit  Filtraten  aus  Cholera- 
bazillen ziemlich  hohe  bakterizide  Werte  des 
Serums  der  damit  behandelten  Tiere  (Kaninchen). 
Schon  durch  einfaches  Schütteln  bei  Zimmer- 
temperatur während  6,  bezw.  48  Stunden  werden 
spezifische  Substanzen  aus  lebenden  Cholera- 
bazillen abgespalten  und  finden  sich  in  der 
filtrierten  Suspensionsflüssigkeit. 

fD.  m,  Wochenschr.  No.  2,  1904.)    Bsch  (Bendorf). 

Ober  den  EinfloB  des  Lichtes  auf  den  motorischen 
Apparat  nnd  die  Reflezcrregbarkeit.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  und  kritische  Be- 
trachtungen. Von  Dr.  Th.  Büdingen,  Kurhaus 
Todtmoos. 

Verf.,  der  den  Wert  der  Lichtbäder  in  tech- 
nischer, ökonomischer  und  suggestiver  Beziehung 
nicht  herabsetzen  und  noch  weniger  die  Heil- 
wirkung des  Lichtes  auf  Hautkrankheiten  leugnen 
will,  wendet  sich  mit  seiner  Kritik  gegen  einen 
Enthusiasmus,  der  sich  nicht  mehr  auf  dem 
Boden  gesicherter  Tatsachen  bewegt.  Er  hat 
deshalb  die  Wirkung  des  Lichts  experimentell 
geprüft,  dabei  aber  nur  den  Einfluß  desselben 
auf  den  motorischen  Apparat  und  die  Reflex- 
erregbarkeit untersucht  unter  Ausschluß  der 
psychischen  Lichtwirkung.  Letzteren  erreicht 
er  durch  Versuche  an  „entgroßhirnten'^  Tieren 
(Fröschen). 

Seine  unter  allen  Kautelen  yorgenommenen 
Untersuchungen  ergaben:  1.  eine  direkte  Erre- 
gung der  Nerven  und  Muskeln  durch  konzen- 
triertes rotes  oder  blaues  Licht  läßt  sich  ebenso- 
wenig feststellen,  wie  eine  Tätigkeitsänderung 
des  durch  andere  Reize  in  Tätigkeit  versetzten, 
dabei  belichteten  Muskels.  2.  Die  Reflexerreg- 
barkeit des  Rückenmarks  wird  durch  die  Haut 
treffende  Lichtstrahlen  nicht  beeinflußt. 


Ohne  daraus  Analogieschlüsse  zu  ziehen, 
stellt  VerL  fest,  daß  bisher  als  nachgewiesen 
nur  zu  betrachten  sei:  Lichteinwirkung  auf  das 
menschliche  Auge,  die  Stimmung  des  Menschen, 
auf  die  menschliche  Haut  (Pigmentierung,  Der-> 
matitis)  und  auf  einige  für  den  Menschen  patho- 
gene  Organismen,  während  spezifische  Licht- 
einflüsse durch  Sonnen-  und  elektrische  Licht- 
bäder auf  Stoffwechsel  und  Nervensystem  uner- 
wiesene  Behauptungen  seien.  Er  habe  als  An- 
staltsarzt von  elektrischen  Lichtbädern  nie  einen 
Heilerfolg  gesehen,  der  nicht  auch  durch  andere 
Schwitzbäder  zu  erzielen  gewesen  wäre  —  von 
den  Sttggestionswirkungen   natürlich    abgesehen. 

Ob  derartige  Experimente,  wie  Verf.  sie 
anstellt,  uns  in  dieser  Frage  je  weiter  führen 
können,  erscheint  um  so  zweifelhafter,  als  nach 
seinen  eigenen  Worten  für  im  Nerven  ablaufende, 
durch  Reiz  verursachte  Tätigkeitsvorgänge  das 
einzige  Reagens  —  Muskelzuckungen  sind. 

(ZeUschHftf  Diätet  und  phys.  Therapie,  Aug.  1902.) 

Esch  (Bendorf). 

(Aoi  d«r  med.  Klinik  su  U«idelberg  Oeh.>R«t  Erb.) 

Aussterbende  Familien.  Von  pr.  S.  Schoenborn, 
Assistent  der  Klinik. 

Bekanntlich  hat  Behring  die  Hauptquelle 
für  die  Seh  windsuch  tsentstehuug  in  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge  zu  finden  ge- 
glaubt,, indem  die  für  die  Säuglinge  verwandte 
Milch  in  der  Familie  eines  Tuberkulösen  leichter 
keimhaltig  wird,  als  in  einer  gesunden  Familie. 
Eine  spätere  Infektion,  namentlich  durch  Sputum, 
wie  die  Vererbung,  sowohl  die  direkte  kongeni- 
tale (eine  Theorie,  die  ja  auch  erwiesenermaßen 
auf  sehr  schwankenden  Füßen  steht)  wie  die 
einer  körperlichen  Disposition  will  Behring 
nicht  gelten  lassen. 

So  sehr  nun  Behrings  mitgetheilte  An- 
schauungen die  Diskussion  gefördert  haben,  so 
schwer  wird  es  nach  Verf.  sein,  auf  Grund  der- 
selben für  jeden  Fall  eine  ätiologische  Er- 
klärung zu  finden.  Ebenso  schwer  ist  natürlich 
auch  im  Einzelfalle  der  Gegenbeweis. 

Sehr  gegen  Behrings  Theorie  dürfte 
schon  die  an  Schönborn  gerichtete  Mitteilung 
Aoyamas  (Professors  der  innem  Medizin  in 
Tokio)  sein,  die  übrigens  schon  früher  einmal 
den  Weg  in  die  europäische  medizinische  Fach- 
presse gefunden  hat,  daß  in  Japan,  wo  die 
Tuberkulose  seit  mehreren  Jahrhunderten  außer- 
ordentlich verbreitet  ist,  bis  vor  wenigen  De- 
zennien aus  rituellen  bezw.  religiösen  Gründen 
die  Säugiingsernährung  ausschließlich  mittels 
Mutter-  oder  Ammenmilch  stattgefunden  hat. 

Wenn  es  aber  auch  sehr  schwer  ist,  den 
Beweis  einer  ererbten  körperlichen  Disposition 
zu  erbringen,  so  wird  doch  die  Beobachtung  des 
Aussterbens  einzelner  Familien  an  Tuberkulose 
in  diesem  Sinne  verwertet. 

Verf.  —  der  übrigens  diesem  ätiologischen 
Moment  keine  allgemeine,  sondern  nur  eine  sehr 
bedingte  Geltung  zuzusprechen  scheint  —  teilt 
nun,  von  der  sehr  anerkennenswerten  Voraus- 
setzung ausgehend,  daß  jede  Mitteilung  über  eine 
reine  Beobachtung  zur  Klärung  der  strittigen 
Frage    schätzbares    Material    liefern    muß,    die 
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Krankengeschichten  zweier  an  Tuberkulose  aus- 
gestorbenen, bezw.  aussterbenden  Familien  mit, 
von  denen  mindestens  die  erste  in  keiner  Weise 
in  irgend  ein  Schema,  ausgenommen  in  das  einer 
(aligemein  gesprochen)  hereditären  Disposition 
hineinpaßt.  Außer  der  heredit&ren  Disposition 
im  Sinne  Kochs  —  wenn  wir  Ton  einer  kon- 
genitalen nicht  nur  aus  dem  oben  angeführten 
Grunde,  sondern  auch  deshalb  absehen,  weil 
alle  Kinder  Yor  der  Erkrankung  des  Vaters 
geboren  wurden  —  käme  hier  nur  noch  die 
Möglichkeit  einer  Erleichterung  der  Infektion  in 
dieser  schwer  phthisischen  Familie  in  Betracht. 
Alle  Kinder  gehen  aber  hier  in  weitest  ausein- 
anderliegenden Zeiträumen  an  Tuberkulose  der 
Lungen  zu  Grunde,  während  fünf  den  gleichen 
Gefahren  ausgesetzte  Pflegekinder  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  nicht  phthisisch  werden. 

Die  zweite  Stammtafel  könnte  demgegen- 
über mit  einer  gewissen  Berechtigung  auch  zu 
Gunsten  der  Infektionstheorie  verwendet  werden. 
,  Die  anscheinend  hereditär  nicht  belastete (?  Ref.) 
Frau  eines  aus  einer  Phthisikerfamilie  stammenden 
Mannes  erkrankt  und  stirbt  nach  diesem  und 
zwar  nachdem  sie  ihn  längere  Zeit  gepflegt, 
(ebenso  wie  allerdings  auch  zur  gleichen  Zeit, 
bezw.  neun  Jahre  später  ihre  beiden  Brüder). 
Von  den  beiden  Kindern  leidet  die  Tochter  an 
schwerer  Phthise,  der  Sohn    an   Spitzenkatarrh. 

(Beiträge  z.  Klinik  derTuherkulose.  1904,  Bd.  IT,  H  2.) 

Eschle  (SinsKeimJ. 

Ober  plötzliche  TodesflUe  Im  Kindetalter,  ins- 
besondere Aber  den  Ekzemtod.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  £.  Feer  in  Basel. 

Von  den  u.  a.  besonders  forensisch  wichtigen 
Ursachen  plötzlicher  Todesfälle  ist  der  Spasmus 
glottidis,  der  besonders  bei  Tetanie  in  Be- 
gleitung der  Rhachitis  vorkommt,  als  Todes- 
ursache gesichert,  wenn  er  wiederholt  und  in 
Verbindung  mit  allgemeinen  Krämpfen  auftrat. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  plötzlichen  Todes- 
fälle, die  als  Thymustod  oder  Erstickung  durch 
hypertrophischen  Thymus  angesehen  werden,  sind 
nicht  klar  und  halten  der  Kritik  nicht  stand,  be- 
sonders deshalb,  weil  ein  großer  Thymus  im 
Kindesalter  die  Regel  ist. 

Die  pathologische  Thymusvergrößerung  da- 
gegen ist  nur  ein  Teilsymptom  der  lymphatisch- 
chlorotischen  Konstitution  des  Status  lympha- 
ticus  (Palt aufs).  Die  betreffenden  Kinder  sind 
gut  genährt,  oft  geradezu  fett,  dabei  häufig 
blaß  und  anämisch,  viele  von  gedunsenem, 
pastösem  Habitus.  Außer  dem  großen  Thymus 
besteht  Hyperplasie  des  gesamten  lymphatischen 
Apparates,  Vergrößerung  der  Milz,  der  Lymph- 
drüsen, Gaumen-  und  Rachenmandeln  etc.,  statt 
dessen  kommt  auch  oft  Rhachitis  vor.  Bei  diesen 
Kindern  auftretende  plötzliche  Todesfälle  faßt 
Pal  tauf  als  Herztod  auf,  veranlaßt  durch  eine 
noch  unbekannte  Störung. 

Feer  sacht  nun  diese  Störung  als  Auto- 
intoxikation  zu  erklären  und  erläutert  das  an 
dem  bei  Kindern  mit  lymphatischer  Diathese 
vorkommenden  „Ekzemtod*^,  von  dem  er  eine 
Anzahl  eigener  und  fremder  Fälle  zusammen- 
stellt.       Das    Säuglingsekzem     wird     von     der 


modernen  Dermatologie  im  Gegensatz  zu  früheren 
Anschauungen  leider  immer  noch  als  rein  lokales 
Leiden  aufgefaßt,  obschon  die  Stimmen  derer 
immer  zahlreicher  werden,  die  es  als  Folge  einer 
Dyskrasie,  und  zwar  der  lymphatischen,  be- 
trachten; die  ihrerseits  wieder  auf  fehlerhafte, 
insbesondere  zu  reichliche  Ernährung  zurückge- 
führt wird.  Namentlich  geschieht  das  von  Seiten 
der  Engländer  und  Franzosen,  aber  auch  bei 
uns  sind  schon  zahlreiche  Autoren  dafür  einge- 
treten (s.  u.). 

In  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  An- 
sichten über  die  sogenannten  Metastasen  des 
Ekzems  von  Interesse.  Feer  glaubt,  daß  die 
krankhaft  vermehrte  Tätigkeit  der  lymphatischen 
Organe,  die  vorher  eine  Entlastung  nach  der 
Haut  hatte,  nach  Heilung  der  Hautaffektion  sich 
nach  einem  innem  Organ  richten  und  hier  Bron- 
chitis, Pleuritis,  Diarrhöen  erzeugen  könne. 
Er  erinnert  an  die  auffällige  Wirkung  der  Ve- 
nae  Sectio,  an  die  Vorgänge  bei  Erkältung  etc. 
Könnten  nicht  die  plötzlichen  Todesfälle  beim 
Ekzem  die  schlimmste  Form  von  Metastasen 
vorstellen,  wo  der  veränderte  Säftestrom,  resp. 
resorbierte  oder  nicht  ausgeschiedene  toxische  Sub- 
stanzen nach  lebenswichtigen  Organen  hingelangen 
und  so  z.  B.  das  öfter  beobachtete  Himödem 
verursachen?  So  erklärt  sich  die  Scheu  der 
früheren  Ärzte  vor  zu  rascher  Abheilung  der 
Kinderausschläge. 

Ähnlich  sagt  Henoch  (Lehrb.  S.  842): 
„Seitdem  ich  ein  paar  Fälle  vorurteilsfrei  beob- 
achtet habe,  in  denen  auf  die  künstliche 
Suppression  eines  Kopfausschlags  fast  unmittel- 
bar eine  Pleuritis,  Bronchitis  oder  Diarrhoe  folgte 
und  mit  dem  spontanen  Wieder  erscheinen  des 
Ausschlages  sofort  auffallende  Besserung  eintrat, 
bin  ich  in  der  Negierung  der  Metastasen  vor- 
sichtiger geworden."*  Vgl.  auch  die  Ausführungen 
von  Barthez  und  Rilliet,  Cayley,  Comby, 
Gou eher,  bei  uns  Czerny,  Wyss,  Hagenbach, 
die  Vereinigung  niederrh.-westf.  Kinderärzte 
8.  Dez.  Ol  :  Rey,  Bloch,  Seiter,  Simon, 
Castenholz,  Roensberg,  femer  Ranke  in 
Karlsbad  1902. 

Jedenfalls  wäre  es  richtiger,  statt  „naive 
und  veraltete  Anschauungen**  bequem  zu  be- 
lächeln, genaue  Beobachtungen  zu  sammeln  und 
das  Ergebnis   exakter  Forschungen    abzuwarten. 

(Corr.f.  Schw.  Ärzte  1904,  No  1  u.  2.) 

Esch  (Bendorf  J, 

Zar  Therapie  der  Anämien  mit  Chinaeisen.    Von 

Dr.  J.  Silber  stein  (Wien). 

Bei  der  Behandlung  von  verschiedenen  Anä< 
mien  fühlt  der  Arzt  sich  oft  versucht,  neben  der 
indizierten  Eisen  therapie  ein  Chinapräparat  zu 
verordnen.  Dies  ist  aber  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  pharmazeutischen  Technik  ein  Re- 
zepturfehler, da  aus  jedem  flüssigen  Chinaprä- 
parat bei  Hinzufügen  eines  Eisensalzes  sofort 
unlösliches  Eisentannat  ausfällt.  Es  ist  nun 
E.  Mechling,  Fabrik  pharm.  Präparate,  inMül- 
hausen  i.  E.  gelungen,  einen  Chinaeisen  bitter  her- 
zustellen, der  das  Eisen  stets  in  gelöster  Form 
enthält.  Silberstein  .hat  dieses  Präparat  in 
vielen  Fällen  von  Anämie,  Chlorose,   Kachexie 
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und  in  der  Rekonvaleszenz  von  aknten  Krank- 
keiten mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Die  Dosis 
beträgt  10  Tropfen  bei  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre, bis  3  Kaffeelöffel  täglich  bei  älteren  Kindern, 
Erwachsenen  entsprechend  mehr.  Der  China- 
eisenbitter  ist  angenehm  zu  nehmen,  wird  gut 
▼ertragen  nnd  verdient  bei  seinem  relativ  billigen 
Preise  einen  Platz  in  der  Eisen therapie. 

(AUg.  med.  Zentr.-Zeitg.  7, 1904.)  R. 

Anflsthesin  bei  Seekrankheit.  Von  Dr.  L.  Schliep 
(Frankfurt  a.  M.) 

Bei  seinen  längeren  Seereisen  als  Schiffs- 
arzt hat  Schliep  verschiedenen  Passagieren,  die 
bei  früheren  Reisen  stets  seekrank  geworden  waren, 
3  bis  4  Anästhesinpulver  ä  0,5  g  prophylaktisch 
in  den  ersten  Stunden  der  Reise  verabfolgt. 
Diese  Dosis  wurde  unter  Umständen  an  den 
folgenden  Tagen  wiederholt.  Die  Mehrzahl  dieser 
Passagiere  blieb  von  der  Seekrankheit  verschont. 

Ebenso  hatte  das  Anästhesin  eine  günstige 
Wirkung,  wenn  es  gleich  bei  den  ersten  An- 
zeichen von  Appetitlosigkeit  und  Übelkeit  ge- 
geben wurde,  bevor  es  noch  zu  Erbrechen  ge- 
kommen war.  Dagegen  war  der  Erfolg  gering 
bei  bereits  in  vojllem  Umfange  entwickelter  See- 
krankheit. Man  gibt  die  Pulver  am  besten  in 
Oblaten  oder  verordnet  das  Anästhesin  in  Ta- 
blettenform, da  das  Pulver  auf  der  Zunge  einige 
Minuten  eine  unangenehme  Empfindung  zurück- 
läßt. Wichtig  ist,  gleich  im  Anfang  nicht  zu 
kleine  Dosen  zu  geben,  etwa  2,0  bis  3,0  g  täg- 
lich und  mehr,  was  bei  der  Ungiftigkeit  des 
Präparates  unbedenklich  ist. 

(Deutsche  med,  Wochenschr,  10,  1904.)  R. 

Zur   Thioslnaminbehandlang  Ton  Kontrakturen. 

Von  Dr.  Paul  Lengemann  (Bremen). 

In  Fortsetzung  seiner  bereits  gleichen  Ortes 
beschriebenen  2  Versuche,  die  inzwischen  zu  einem 
vollständigen  und  günstigen  Abschlüsse  geführt 
hatten,  veröffentlicht  Lengemann  einen  dritten 
durchaus  günstigen  Fall.  Die  Beugung  des 
Fingers  betrug  ca.  70°.  Nach  40 — 45  Injektionen, 
verbanden  mit  Massage  und  passiven  Streckungen, 
warmen  Bädern  und  Auflagen  von  Thiosinamin- 
Pflastermull  war  der  Finger  gerade.  Dauer  der 
Behandlung:  Anfang  Juni  bis  Ende  Juli.  Der 
Patient,  ein  3öjähriger  Mann,  kann  mit  der  Hand 
heben,  tragen,  greifen,  turnen.  , 

Aber  noch  einen  andern  Fall  mit  anderer 
Ätiologie  führt  Lengemann  als  recht  beachtens- 
wert für  die  Thiosinaminbehandlnng  an.  Nach 
einer  schweren  Quetschung  des  Daumens  mit 
Muskelzerreißungen  und  Infraktion  des  zweiten 
Metakarpalknochens  war  ein  derbes  und  unnach- 
giebiges Narbengewebe  entstanden,  wodarch  das 
Nagelglied  aktiv  ganz  unbeweglich  geworden 
war.  Nach  25  Injektionen  konnte  der  vorher 
völlig  kraftlose  Daumen  mit  dem  Zeigefinger  zu- 
sammen ein  2-Kilogrammgewicht  heben.  Daher 
empfiehlt  Lengemann  das  Thiosinamin  nicht 
bloß  für  die  Dupuytren  sehen  Kontrakturen, 
sondern  auch  für  alle  schweren  narbigen  Ver- 
änderungen, wie  sie  nach  schweren  Verletzungen, 
nach  Phlegmonen  usw.  zurückbleiben;   denn   die 


Thiosinamin-Einspritzungen  ersetzen  zwar  nicht, 
unterstützen  aber  die  Massage-  und  Bewegungs- 
therapie. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  13.) 

Arthur  Rahn  (CoUm). 

Ober  Bahandliing  einer  Pylorasstenoae  nüt  Thio- 
sinamin«   Von  Dr.  A.  Hartz  (Karlsruhe). 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  —  Lenge- 
mann, Lewandowski,  Juliusberg,  Fried- 
länder, Roos  —  scheint  das  Thiosinamin  die 
Eigenschaft  zu  besitzen,  auf  Narbengewebe,  wo 
sie  im  Körper  auch  sitzen,  erweichend  und 
dehnend  einzuwirken»  sodaß  die  von  ihnen  aus- 
gehenden Beschwerden  verschwinden.  Meist 
wurde  es  bisher  bei  äußeren  Narben  angewendet, 
wie  z.  B.  von  Lengemann  in  10  prozentiger 
Glycerin-Wasserlösung  täglich  in  Injektionen  von 
1  ccm  bei  Dupuytrenscher  Fingerkontraktur; 
bei  pleuritischen  Schwarten  empfiehlt  es  Roos. 
Aber  hier  handelt  es  sich  um  einen  einzigartigen 
Fall  und  zwar  um  eine  bestimmtester  Weise 
diagnostizierte  narbige  Pylorusstenose  eines  56 
Jahre  alten  Mannes,  der  seit  seinem  28.  Lebens- 
jahre diese  Magenerscheinungen  gehabt  hatte. 
Am  3.  Oktober  1903  begann  Hartz  mit  den 
Injektionen,  und  zwar  benutzte  er  eine  15  proz. 
alkoholische  Lösung  und  machte  die  Injektionen 
fast  ausnahmslos  in  den  Rücken,  nachdem  er 
vorher  die  Stelle  der  Einspritzung  mit  96  proz. 
Alkohol  abgewaschen  hatte.  Es  wurde  eine 
Hautfalte  aufgehoben,  die  Nadel  durch  diese 
Falte  gestochen,  sodaß  die  Injektionsflüssigkeit 
zwischen  Haut  und  Muskulatur  kam.  Meist  eine 
ganze  Spritze,  zum  Anfang  eine  halbe  Spritze 
und  einige  Male  Vj^  Spritze!  Im  ganzen  zu- 
nächst wird  von  2B  Injektionen  berichtet.  Schon 
nach  der  9.  Injektion  war  der  Appetit  vorzüglich, 
und  die  Speisen  gingen  rascher  in  den  Darm, 
und  die  Magen-Ausspülung  war  ganz  rein.  Auf 
welche  Weise  das  Mittel  wirkt,  die  Frage  läßt 
auch  Hartz  offen.  Die  Einspritzung  selber  ist 
vollständig  gefahrlos  für  das  Allgemeinbefinden. 
Allenfalls  ein  kurzes  Brennen,  sonst  aber  keine 
lokale  Reaktion,  Rötung  oder  Schwellung  der 
'Injektionsstelle.  Die  15  prozentige  alkoholische 
Lösung  ist  die  beste,  da  bei  der  wässerigen 
Lösung  beim  Stehen  das  Thiosinamin  sich  gern 
wieder  ausscheidet.  Hartz  schlägt  vor,  nicht 
über  1  g  pro  dosi  und  2  Injektionen  in  der 
Woche  hinauszugehn.  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, die  Erleichterung  der  Nahrungsauf- 
nahme und  Verdauung  und  damit  die  stetige 
Zunahme  des  Körpergewichts  bezieht  Hartz  aus- 
schliesslich auf  das  Thiosinamin. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  8.) 

Arthur  Rahn  (CoUm). 

Ober  die  Behandlang  von  Ösophagna-Karzlnomen 
nüt  Radlumatrablen.   Von  Dr.  Exner  (Wien^. 

Bei  Ösophagus  Karzinomen  gibt  es  bisher 
nur  eine  palliative  Behandlung.  Am  besten  in 
frühen  Fällen  ist  die  Gastrostomie,  welche  stets 
eine  ausreichende  Ernährung  gestattet  und  den 
kranken  Ösophagus  vor  dem  Reiz  der  Ingesta 
bewahrt.  Da  aber  nicht  alle  Patienten  so  früh 
in  Behandlung   kommen   oder  die  Operation  zu- 
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geben,  so  blieb  für  viele  F&lle  die  Behandlung 
der  Stenose  mit  Boagies,  an  welche  sich  oft  als 
ultimam  refugium,  jetzt  aber  mit  viel  größerer 
Gefahr,  die  Gastrostomie  noch  anschließen  mußte. 

Die  Bougie-Behandlung  ist  schmerzhaft  und 
lästig  und  reizt  den  Tumor.  Verf.  hat  daher 
versucht,  durch  Radiumbestrahlung  einen  Zerfall 
des  stenosierenden  Tumors  und  damit  Erweiterung 
des  Lumens  zu  erreichen.  Er  hat  deswegen  ein 
Bougie  konstruiert,  welches  an  der  Spitze  eine 
das  Radium  enthaltende  Kapsel  trägt.  Er  hat 
in  letzter  Zeit  an  3 — 7  Tagen  das  Radium  je 
20 — 30  Minuten  lang  einwirken  lassen  und  dar- 
nach stets  eine  Erweiterung  der  Stenose  beob* 
achtet.     Er  berichtet  über  6  Fälle. 

Die  Gefahr  der  Behandlung  besteht  darin, 
daß  sie  die  Perforation  des  Ösophagus  bei  zu 
intensiver  Radiumwirkung  beschleunigt  oder  gar 
herbeiführt.  Dem  muß  man  durch  vorsichtige 
Dosierung  begegnen.  Der  Vorteil  der  Behand- 
lang ist,  daß  man  das  Bougie  nur  alle  8  Tage 
cur  Feststellung  der  Weite  der  Stenose  einzu- 
führen braucht  und  vielleicht  die  Gastrostomie 
ersetzen  kann. 

(Wiener  klinische  Wochenschr.  1904,  No,  4.) 

Wendel  (Marburg). 

Ober  die  Art  der  Rflckbildong  von  Karslnom« 
inetistMen  unter  der  Binwlrkong  der  Radlom- 
•trablen.    Von  Dr.  Exner  (Wien). 

Verf.  hat  in  2  Fällen  unter  Radi  um  Wirkung 
die  Rückbildung  von  kleinen  Hautmetastasen 
nach  Mamma-Karzinom  beobachten,  in  einem  der 
Fälle  auch  histologisch  verfolgen  können.  Die 
Bestrahlung  im  ersten  Falle  dauerte  je  30  Mi- 
nuten für  3  der  metastatischen  Knötchen,  im 
zweiten  Falle  50  Minuten  für  2  Knötchen.  Der 
Erfolg  war  das  Verschwinden  dieser  Knötchen. 
Es  bildete  sich  eine  TJlzeration,  welche  2  bis 
3  Monate  bis  zur  Heilung  brauchte.  Dann  war 
eine  zarte,  glatte  Narbe  an  Stelle  des  Knotens 
vorhanden.  Nach  seinen  histologischen  Befunden 
glaubt  Verf.,  daß  das  Verhältnis  zwischen  Krebs- 
zellen und  Stroma  durch  Radium  derart  geändert 
wird,  daß  das  Stroma  überwuchert  und  das 
Ge^chwulstgewebe  durch  Druck  vernichtet. 

(Wiener  klinische  Wochenschr.  1904,  No.  7.) 

Wendel  (Marburg). 

Ober  RadlooMtrahlen  und  ibre  Wirkanff  auf  dag 
ffeaonde  und  blinde  Auge.  Von  Prof.  Dr. 
Greeff  (Berlin). 

Im  Auftrage  des  preußischen  Ministeriums 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
angelegenheiten hat  Greeff  Untersuchungen 
darüber  angestellt,  wieviel  Wahres  an  der  An- 
gabe des  Petersburger  Professors  London  ist. 
Londons  Artikel:  „Eine  Hoffnung  für  Blinde" 
hatte  schon  allenthalben  und  zwar  zuerst  in 
Wiener  politischen  Zeitungen  die  größte  Sensa- 
tion hervorgerufen,  da  er  eben  den  Blinden 
große  Hoffnungen  machte.  Die  Blindheit  ist 
aber  dabei  bloß  so  definiert,  daß  die  Patienten 
„sogar  den  Blitz  mit  den  Augen  niemals  emp- 
funden haben.**  Wahrscheinlich  sind  bei  diesen 
Blitz-Blinden  zum  mindesten  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  noch  Lichtwahrnehmung  und  -Lei- 


tung in  Ordnung  gewesen.  Aber  auch  da  steht 
der  Hoffnung  die  Tatsache  entgegen,  daß  die 
Radi  umstrahlen,  ebenso  wie  die  Röntgenstrahlen, 
zwar  ungehindert  durch  Trübungen  hindurch- 
gehen, im  Gegensatz  zu  den  Strahlen  des  ge- 
wöhnlichen Lichtes,  daß  aber  die  Radi  umstrahlen 
nicht  brechbar  sind.  Wenn  sich  nun  London 
damit  zu  helfen  suchte,  daß  er  hinter  einem 
Schirm  von  Barium*Platin-Cjanür  als  fluores- 
zierendes Transparent  große  Buchstaben  stellte, 
um  damit  Schattengebilde  hervorzurufen,  so 
konnte  er  das  auch  schon  mit  einer  gewöhnlichen 
Mattscheibe  und  einer  Petroleumlampe  dahinter 
erreichen;  hätte  London  die  Augen  auf  das 
Sehvermögen  vorher  untersucht,  so  würde  er 
auch  erst  Kon  troll  versuche  mit  einfachen  Trans- 
parenten gemacht  haben,  so  aber  war  das  unter- 
blieben. Es  läßt  sich  annehmen,  daß  vom  Ra- 
dium zur  Zeit  nicht  das  Geringste  für  die  Blin- 
den zu  erhoffen  ist. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  13.) 

Arthur  Rahn  (CoUm). 

Zur   Patbogencte   und   Therapie    des   Larjmgo- 
apasmua,  der  Tetanie  und  Eklampale.    Von 

Dr.  Eugen  Neter,  früher  Assist  am  Kaiser 
Friedricn-Krankenhause  in  Berlin. 

In    der   Einleitung  zeichnet   der  Verf.    den 
heutigen    wissenschaftlichen   Standpunkt  zu   den 
genannten    drei   Krampfformen,   die   als   gemein- 
sames Merkmal  den  tetanöiden  Zustand,  d.  h.  die 
objektiv   nachweisbaren  Erscheinungen    einer  la- 
tenten Tetanie,  aber  keine  Zeichen  der  manifesten 
Formen    aufweisen.     Dann    verbreiten    sich    die 
Ausführungen    über    die    Werte    der    einzelnen 
Latenzsymptome,    deren  .hauptsächlichstes,    das 
Erbsche  Phänomen  der  gesteigerten  elektrischen 
Nervenerregbarkeit,  in  den  letzten  Jahren  Gegen- 
stand    besonders     eingehender    Untersuchungen 
geworden   ist.     Neben   anderen,  nicht  unwesent- 
lichen Unterscheidungsmerkmalen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des   tetanöiden   vom  normalen  Zu- 
stand  hat  Thiemisch   als   charakteristisch  und 
beweisend    die  Werte    der  K.  Oe.  Z.  bezeichnet, 
in   dem   diese  unter  5,0  M.  A.  nur  der  Tetanie, 
Werte  über  6,0  M.A.  nur  der  Norm  angehören. 
Ob  nun  der.Larjngospasmus  in  engerem  Kausal- 
konnez   mit  der  Tetanie  steht  oder  nicht,  wird 
noch  recht  verschieden  beantwortet.    Nach  Verf. 
lassen    sich    jedenfalls    diese    Krampf  formen    in 
ätiologischer  Beziehung   in  Verbindung  bringen, 
soweit  sie  einen  gemeinsamen  tetanöiden  Zustand 
erkennen    lassen;    es    gibt    aber    auch    Krampf- 
formen dieser  Art,   welche  diese  Symptome  ver- 
missen   lassen.      Einen    engeren    Zusammenhang 
der  Tetanie  resp.   des   Laryngospasmus   mit  der 
Rhachitis  und  zwar  derart,  daß  diese  die  Ursache 
der    beiden  Affektionen    bilden   soll,    glaubt  N. 
negieren  zu  müssen,  ohne  aber  etwa  vorhandene, 
gemeinsame    ätiologische   Momente   für  die   drei 
Krankheiten    von    der    Hand    zu    weisen.      Die 
neuesten  Untersuchungen  Finkelsteins  über  das 
Erbsche  Phänomen,  über  seine  Schwankung  nach 
zeitlichem  Verlauf  und  seine  Unabhängigkeit  von 
dem   augenblicklichen  Ernährungszustand   haben 
als   wesentlichstes  Resultat  ergeben,  daß  es  bei 
Brustkindern  nie  hervortrat.    Weiterhin  kam  es 
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bei  Darreichung  von  Brastnahrang  nach  vorher- 
gegangener  £rn&hrang    mit   Kuhmilch    in   einer 
Anzahl    Yon  Fällen    zum  Schwinden   oder  doch 
zur  Abnahme;  desgleichen  auch  nach  Ernährung 
mit  Tegotabiliecher  Kost  unter  Ausschaltung  von 
Kuhmilch.     In   der  letzteren  sind  es  nun  nach 
Finkelstein  nicht  die  eigentlichen  Nährstoffe, 
sondern    ein    auch    in    den    Molken    enthaltener 
Körper,    der    die    schädigende   Wirkung  ausübt, 
der    aber    in    Frauenmilch,     in    yegetabilischer 
Kost,    in  Ei    und   Bouillon  nicht   enthalten   ist. 
Den    begünstigenden  Einfluß  der  Kuhmilch  bei 
der     Entstehung     der     Laryngospasmen     haben 
übrigens  schon   andere  Autoren  wiederholt  fest- 
gestellt.    So  drängt  sich  denn  die  Erwägung  in 
den    Vordergrund,    da   ja    viele    mit    Kuhmilch 
genährte  Kinder    den    tetanoiden  Zustand   nicht 
darbieten,    daß    bei    allen    derartigen    Kranken 
die   Erkrankung    eines   Organs    den   labilen   Zu- 
stand   des    Nervensystems    mit    seiner    erhöhten 
galvanischen   Reizbarkeit    erzeugt.     Diese   Rolle 
weist  N.  der  Thymus  zu.    Die  große  Abhängig- 
keit dieses  Organs  vom  allgemeinen  Ernährungs- 
zustand, sein  Schwinden  bei  schlechter  Ernährung, 
führen  N.   zur  Annahme  einer  Funktionsstörung 
der  Thymus   beim   tetanoiden  Zustand  und  zwar 
derart,    daß   jene   fragliche  Substanz   des  inter- 
mediären  Stoffwechsels    bei   der  Ernährung    mit 
Kubmilch    zur   schädigenden  Wirkung  gelangen 
kann.    Wenn  auch  die  Tatsache,  daß  man  beim 
Laryngospasmus    und   der  Tetanie   oft  scheinbar 
prächtig    genährte    Kinder    flndet,    gegen    jene 
Hypothese  spricht,  so  ist  die  hierbei  meist  vor- 
handene Hypertrophie  der  Thymus  als  ein  jener 
Atrophie    äquivalenter   Zustand    zu    betrachten, 
der  seine  Analogie  in  dem  Kretinismus  und  dem 
infantilen  Myxödem  hat,  die  ja  bald  eine  Hypo-, 
bald  eine  Hyperplasie  der  Schilddrüse   erkennen 
lassen. 

Dem  gehäuften  Auftreten  der  tetanoiden 
Krampfformen  gegen  das  Frühjahr  zu  liegen 
Assimilationsstörungen  der  kindlichen  Nahrung 
resp.  die  aus  diesen  hervorgehenden  Magen- 
DarmstÖrungen,  erzeugt  durch  die  Ungunst  der 
winterlichen  Monate,  zu  Grunde. 

In  der  Therapie  dieser  Zustände  steht  nach 
der  modernen  Forschung  das  Verlassen  der  Er- 
nährung mit  Kuhmilch  obenan  und  ihr  Ersatz 
durch  Frauenmilch  oder  durch  kohlehydrathaltige 
Nahrung.  Neter  empfiehlt,  während  der  ganzen 
Behandlungsdauer  Phosphorlebertran  zu  reichen, 
ev.  zur  Herabsetzung  der  Nervenerregbarkeit 
Narcotica  anzuwenden. 

(Wiener  hlin^-therap.  Wochenschr.  1904,  No.  3.) 

Homburger  (Karlsruhe). 

Zur  Athertropihftrkose«    Von  Dr.  Barten  (Stral- 
sund). 

Verf.  berichtet  über  weitere  300  Äther- 
trq[)fnarkosen  aus  dem  städtischen  Krankenhause 
zu  Stralsund.  Die  angewandte  Methode  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  einer  gewöhnlichen 
-Ghloroformtropfnarkose.  Pro  Stunde  wurde 
durchschnittlich  verbraucht  76  g  Äther  und 
1,2  g  Chloroform.  Morphin  oder  Kodein  (Fuchs) 
vrurde  nie  vorher  gegeben.  Kollapserscheinungen, 
Bronchitiden  und  Pneumonien  wurden  nie  beob- 


achtet. Erbrechen  nach  der  Narkose  ließ  sich 
nicht  immer  vermeiden,  trat  aber  nur  bei  Lapa- 
rotamierten  auf,  sodaß  es  größtenteils  auf  den 
Eingriff  zu  beziehen  ist.  Meist  erwachten  die 
Patienten  völlig  klar  aus  der  Narkose,  ohne 
Kopfschmerz,  konnten  sofort  Nahrung  zu  sich 
nehmen.  In  2  Fällen  war  die  Äthernarkose 
nicht  anwendbar,  weil  sofort  Cyanose,  Stockung 
von  Puls  und  Atmung  eintrat.  Verf.  rühmt  die 
Äthertropfnarkose  als  die  bei  aller  Einfachheit 
gefahrloseste. 

(Münchener  med.  Wochenschr,  1904,  No.  10.) 

Wendel  (Marburg). 

Zur  Skopolamln-Morphin-Narkose.  Von  Dr.  Stolz^ 
Dozent  in  Graz. 

Verf.  bespricht  die  Literatur  über  die 
Skopolamin-Morphin-Narkose  und  berichtet  über 
fünf  nach  den  Vorschriften  von  Korff  inji- 
zierte gynäkologische  Fälle.  In  allen  war  nicht 
die  tiefe  Narkose  zu  erzielen,  welche  für  den 
Eingriff  —  zwei  Ventrofizationen ,  eine  Ovario- 
tomie,  Totalexstirpation  des  Uterus,  Laparotomie 
wegen  Bauchfelltuberkulose  —  nötig  war,  viel- 
mehr mußte  ausnahmslos  noch  zum  Äther  ge- 
griffen werden.  Die  Kranken  wurden  nach  der 
ersten  Injektion  schläfrig,  nach  der  zweiten 
betäubt,  gerieten  aber  selbst  nach  der  dritten 
Einspritzung  bei  den  geringsten  Eingriffen  (schon 
bei  der  Desinfektion)  in  eine  derartige  motorische 
Unruhe,  daß  sie  der  Inhalationsnarkose  unter- 
zogen werden  mußten.  Der  Zustand  der  Patienten 
während  und  nach  der  Narkose  war  vielfach 
besorgniserregend,  wenn  auch  keine  ernste  Stö- 
rung eintrat.  Sie  fielen  anderen  Kranken  gegen- 
über lange  durch  ihre  Hinfälligkeit  auf.  Verf» 
kommt  daher  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Skopo- 
lamin-Morphin-Narkose in  ihrer  augenblicklichen 
Entwickelung  völlig  ungenügend  ist  und  den 
Inhalationsnarkosen  gegenüber  viele  Nachteile 
zeigt. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  No.  41,J 

Wendel  (Marburg). 

Ober   die   Anwendong   von   Akoln- Kokain   sor 
Lokalanflttheale.    Von  Dr.  Krauß  (Marburg). 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  der  Erfahrungen 
der  MarburgerUniversitäts- Augenklinik  ein  Akoin- 
Kokain-Gemisch  für  die  Anästhesie  des  Auges. 
Die  Zusammensetzung  ist: 

Akoin  0,025 

Cocaini  hydrochlorici     0,05 
Sol.   Natr.   chlorat.  ad  5,0 
(0,75  Proz.) 

Hierzu  können  auf  eine  Pravazspritze  noch 
2 — 3  Tropfen  der  gebräuchlichen  Adrenalin- 
lösung (1 :  1000)  gesetzt  werden,  um  blutleer  zq 
operieren.  Die  Lösung  zersetzt  sich  schnell  und 
wird  am  besten  alle  3  —  4  Tage  frisch  angefertigt. 
Zur  Erzielnng  einer  fast  momentan  einsetzenden 
Anästhesie  wird  die  Lösung  in  die  Umgebung 
des  Operationsgebietes  etwa  an  4  Stellen,  jede 
1  cm  von  dem  Operationszentrum  entfernt,  ein- 
gespritzt. Es  genügen  meist  0,8  ccm.  Bei 
tieferen  Eingriffen  wird  nicht  nur  subkutan  bezw. 
submukös,    sondern    auch    tiefer    in    die    Orbita 
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injiziert.    Das  Mittel  ist  mit  yorzüglichem  Erfolge 
angewendet  worden: 

1.  Bei  Enukleationen  des  Bulbos.  Hier 
gibt  man  zweckmfißig  Torher  Morphin,  um  den 
bei  Dorchschneidung  des  Sehnerven  eintretenden 
momentanen  Schmerz  zu  mildern. 

2.  Bei  Schieloperationen  V2  Spritze  in  die 
Gegend  des  zu  verlagernden  Muskels. 

3.  Bei  den  vielen  kleinen  Eingriffen  in  die 
Conjunctiva  (Chalazien,  Incisionen,  subkonjunk- 
tivale  Injektionen,  Trachombehandlung).  Beim 
Trachom  genügen  1,5  ccm  f&r  beide  Augen. 
Durch  die  leichte  Schwellung,  welche  eintritt, 
werden  die  Follikel  deutlicher  sichtbar. 

4.  Bei  äußeren  Lidoperationen. 

5.  Bei  Operationen  am  Tränenapparate, 
Exstirpation  der  Tränendruse,  vor  allem  des 
Tränensackes.  Hierbei  ist  die  Anästhesie  so 
vollkommen,  daß  selbst  bei  sensiblen  Patienten 
die  Verödung  des  Sackes  zu  Gunsten  der  Ex- 
stirpation aufgegeben  wurde. 

6.  Gelegentlich  auch  bei  Operationen  in 
einiger  Entfernung  vom  Auge,  z.  B.  Dermoid- 
Exstirpation. 

Das  Akoin-Eokaingemisch  macht  in  der 
oben  angegebenen  Konzentration  nur  ganz  un- 
bedeutende Schwellung,  welche  die  Heilung  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt. 

(Münchener  med.  Wochmschr.  1903,  No.  34.) 

Wendel  (Marburg). 

„KokalnUienmg  des  RQckenmarkea*  unter  Ver- 
wendung Ton  Adrenalin.  Von  Dr.  Dönitz 
(Bonn). 

Bekanntlich  hat  Bier,  der  Erfinder  der 
„Kokainisierung  des  Rückenmarkes^,  seine  Me- 
thode in  der  jetzigen  Form  als  unbrauchbar  für 
die  Praxis  erklärt,  zugleich  aber  die  Hoffnung 
ausgesprochen,  daß  sie  durch  Modifikationen  eine 
objektiv  anzuerkennende  Berechtigung  erhalten 
würde,  welche  ihr  die  sanguinischen  Franzosen 
und  Amerikaner  schon  jetzt  zuerkennen.  D.  hat 
nun  die  guten  Erfolge  der  Kombination  von 
Kokain  mit  Nebennierenpräparaten,  welche  vor 
allem  durch  Braun  (Leipzig)  sichergestellt  sind, 
auch  für  die  Kückenmark/sanästhesie  nutzbar  zu 
machen  gesucht  und  hat  experimentell  an  Tieren 
nachgewiesen,  daß  durch  Adrenalin  auch  für 
die  snbdurale  Anwendung 

1.  die  Giftigkeit  des  Kokains  vermindert, 

2.  seine  anästhesierende  Kraft  nach  Zeit, 
Ausdehnung  und  Intensität  erhöht  wird.  Für 
Katzen  beträgt  die  tödliche  Dosis  des  subdural 
einverleibten  Kokains  nach  Eden  0,018.  Gibt 
man  gleichzeitig  Adrenalin  (1  ccm  einer  V2V00 
Lösung)  subdural,  so  beträgt  die  tödliche  Dosis 
0,06  g.  Gibt  man  erst  dieselbe  Dosis  Adrenalin, 
nach  6  Minuten  durch  die  stecken  bleibende 
Kanüle  Kokain,  so  beträgt  die  letale  Dosis  des 
letzteren  0,11  g.  Die  Steigerung  der  anästhesie- 
renden Wirkung  wurde  an  Menschen  nachge- 
wiesen. Hier  wurde  dieselbe  Dosis  Adrenalin 
gegeben,  wie  oben  für  Katzen  angegeben,  dar- 
nach 0,0075—0,015  g  Kokain.  In  allen  Fällen 
trat  eine  sehr  gute  Anästhesie  ein,  die  die 
größten  Operationen  auszufahren  gestattete.  Un- 
angenehme   Nebenerscheinungen    fehlten    völlig. 


oder,  wenn  sie  eintraten,  blieben  sie  viel  geringer, 
als  bei  jeder  Allgemein-Narkose.  Der  Verf.  glaubt 
daher  in  der  Tat,  daß  durch  Kombination  von 
Kokain  mit  Adrenalin  die  subdurale  Anästhesie 
lebensfähig  gemacht  oder  zu  machen  sei.  End- 
gültige Berichte  stellt  er  in  Aussicht,  sobald  ein 
hinreichend  großes  an  Menschen  gesammeltes 
Material  zur  Verfügung  steht. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1903 j  No.  34.) 

Wendel  (Marburg). 

Zur  Frage  der  CatguttterUltatlon.  Von.  Dr.  S  a  1  k  i  n  d- 
sohn  (Wilna). 

Verf.  empfiehlt  eine  äußerst  einfache  Methode 
der  Catgutsterilisation.  Das  käufliche  Roh- 
catgut,  auf  gläserne  Rollen  gerollt  (höchstens 
3  m  lang)  wird  eine  Woche  lang  an  dunklem 
Orte  in  einer  ^y^roz,  Lösung  von  Jodum  pur. 
in  Spiritus  vini  (50  Proz.)  aufbewahrt.  Dar- 
nach kann  es  gebraucht  oder  auch  weiter  in 
derselben  Lösung  bis  zum  Gebrauche  aufbewahrt 
werden.  Das  Catgut  ist  vollständig  steril,  quillt 
nicht,  rollt  sich  nicht,  dehnt  sich  nicht,  ist 
nicht  brüchig  und  reißt  nicht,  es  ist  geschmeidig 
und  läßt  sich  leicht  knüpfen.  Es  wird  im 
Gewebe  nicht  zu  schnell  resorbiert,  reizt  die 
Gewebe  nicht  und  der  Jodgehalt  schützt  das 
Catgut  vor  zufälliger  Infektion  durch  die  Hände. 
Es  hält  sich  in  der  Lösung  wenigstens  ein  Jahr 
lang  unverändert.  (Ref.  kann  ans  eigener  Er- 
fahrung dieses  Catgut  bestens  empfehlen. 

(Ceniralbl.  f.  Chir.  1904,  No,3.) 

Wendel  (Marburg). 

(Ana  der  m«d.  Klinik  des  Prof.  Dehio  in  Dorpat) 

Zar  Anwendung  der  Lombalpunktlon  bei  Hirn* 
tomoren.  Von  Ernst  Massing,  Assistent 
der  Klinik. 

Bei  dem  Auseinandergehen  der  Ansichten 
über  die  Brauchbarkeit  der  Lumbalpunktion  bei 
Hirntumoren  hält  M.  es  für  angezeigt,  einen 
diesbezüglichen  Fall  aus  der  Dorpater  med. 
Klinik  mitzuteilen.  Derselbe  betrifft  eine  am 
9.  April  1903  mit  der  Diagnose  Hirntumor  auf- 
genommene 22jährige  Bäuerin.  Am  17.  April 
wurde  die  Lumbalpunktion  vorgenommen,  und 
15  Stunden  nach  dieser  Operation  trat  Exitus 
letalis  ein.  Nach  dem  Befunde  der  bald  darauf 
erfolgten  Autopsie  liegt  die  Annahme  nahe,  daß 
die  durch  die  Punktion  gegebene  rasche  Him- 
druckverminderung  die  Ursache  einer  frischen 
Blutung  aus  einem  von  dem  Tumor  arrodierten 
Gefäße  gewesen  ist.  Es  scheint  der  vorliegende 
Fall  im  Verein  mit  den  schon  früher  veröffent- 
lichten für  die  therapeutische  Wertlosigkeit  und 
die  Gefährlichkeit  der  Lumbalpunktion  bei  be- 
stehendem Gehirntumor  zu  sprechen. 

(St  Petersb.  med.  Wochenschr.  1904,  1.)  R. 

Ober  Enuresis  nnd  Ihre  Behandlung  mittels  epi- 
duraler Injektionen.  Von  Dr.  Georg  Knp- 
ramm  er,  Assistenten  der  Abteilung  für  Krank- 
heiten der  Harnor^kue  der  Wiener  All- 
gemeinen Poliklinik  (Keg.-Rat  Prof.  Dr.  Ritter 
von  Frisch). 

Die  Enuresis,  deren  Behandlung  mittels 
epiduraler  Injektionen  in  sämtlichen   25  Fällen 
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▼on  Erfolg  war,  war  stets  ein  neuropathisches 
Leiden;  entzündliche  Veränderungen  an  dem 
ürogenitalapparat  bestanden  nicht,  der  Harn  war 
normal,  das  Zentralnervensystem  gesnnd.  Von 
der  Technik  sei  folgendes  angedeutet:  Die  Cor- 
nna  coccigea  des  Kreuzbeines  bezeichnen  die 
Linie,  in  deren  Mitte  die  Membrana  obturatoria 
durchstochen  wird.  Dringt  man  beim  Er- 
wachsenen mit  einer  6  cm  langen  Nadel  in  den 
Kreuzbeinkanal  Yor,  so  findet  die  Injektion  auf 
die  Wurzeln  der  Cauda  equina  statt,  ohne  daß 
der  Duralsack  eröffnet  wird.  Zur  Injektion 
wurde  Y^ — 7s%  Kokain  in  einer  Quantit&t  von 
6  ccm  oder  10 — 20  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  benutzt.  Ein  Unterschied  in  der 
Wirkung  des  Kokain  und  der  NaCl-Lösung 
bestand  nicht.  Verfasser  sieht  deswegen  mit 
Cathelon  den  Grund  des  Erfolges  in  einer 
Chokwirkung  auf  die  Cauda  equina.  Durch 
das  Trauma  auf  die  Bahnen  der  Sakralnerven, 
welche  den  Nervus  erigens  enthalten,  wird  re- 
flektorisch der  zentrale  Tonus  des  Sphincter 
internus  wieder  hergestellt  oder  verstärkt.  Sämt- 
liche Injektionen  wurden  ambulatorisch  gemacht, 
allerdings  unter  allen  aseptischen  Kautel  en. 
Seltene  Nebenwirkungen,  wie  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen,  verschwanden  am  folgenden 
Tage.  —  Die  Methode  ist  danach  ungefährlich 
und  sie  bringt  in  Fällen,  denen  wir  bisher 
machtlos  gegenüberstanden.  Heilang. 

(Wiener  kliniMche  WochenschHft  1903.  No.  29  u.30.) 

Ednnutd  Saatfeld  (Berlin). 

Splnalpunktion  bei  Urämie.  Von  D.  C.  Mo  Vail 
in  Glasgow. 

Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  daß  das 
bei  akuter  Albuminurie  mit  Ödemen  auftretende 
Koma  mit  Konvulsionen  nicht  auf  urämischer 
Vergiftung,  sondern  auf  akuter  Steigerung 
des  intrakraniellen  Druckes  beruhe.  Er 
hat  deshalb  in  zwei  derartigen  Fällen  die  Spl- 
nalpunktion vorgenommen;  er  ließ  die  Flüssig- 
keit aus  der  Kanüle  auströpfeln,  so  lange  bis 
20  bis  30  com  abgeflossen  waren.  Der  Erfolg 
war  überraschend.  Nach  etwa  vier  Stunden 
kehrte  das  Bewußtsein  zurück ;  später  nahm  auch 
die  Diurese  zu  und  die  Albuminurie  verschwand. 
Beide  Patienten  waren  vorher  bereits  mit  heißen 
Bädern  und  Einspritzungen  von  Pilokarpin  be- 
handelt worden. 

Verf.  sieht  in  dem  Ausgang  dieser  beiden 
Fälle  sowohl  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
seiner  Theorie  wie  auch  dafür,  daß  das  urämi- 
sche Koma  bei  rechtzeitiger  Drainage  des  Spi- 
nalkomas zu  einem  günstigen  Ausgang  geführt 
werden  kann. 

(BritUh  medical  joumalll903,  24.  Okt.) 

Glossen  (Chrube  i.  H.). 

Ein  Fall  von  Nervenpfropfung  des  Nervus  facialis 
auf  den  Nervus  liypoglossus.  Von  W.  Körte, 
mit  Nachwwort  von  Prof.  M.  Bernhardt. 

Der  wegen  Knocheneiterung  im  linken  Felsen- 
bein am  Foramen  stylomastoideum  durchtrennte 
N.  facialis  wurde  seitlich  an  den  N.  hypoglossus 
angeheftet.  Ein  halbes  Jahr  bestand  totale 
Facialis-   und   Hypoglossusparalyse,   dann   traten 


die  ersten  Spuren  aktiver  Beweglichkeit  auf. 
Seitdem  langsame  Besserung,  auch  der  elektri- 
schen Erregbarkeit.  Es  werden  also  Willens- 
impulse durch  den  N.  hypoglossus  auf  die  Ge- 
sichtsmuskeln vermittelt.  Es  kann  also  die 
Nervenpfropfung  bei  sonst  nicht  heilbaren  Facialis- 
lähmnngen  empfohlen  werden,  gleichviel  ob  man 
den  N.  hypoglossus  oder  den  N.  accessorius  wählt. 

(Deutsche  nudisinische  Wochenschrift  1903,  No.  17.) 

H.  Krön  (Berlin). 

Spätere  Schicksale  Ton  achtzehn  Patienten,  an 
welchen  Magenoperationen  vorgenommen 
waren.    Von  Dr.  Mansell  Moullin. 

Die  hier  erwähnten  Kranken  waren  inner- 
halb der  Jahre  1899  —  1902  im  London  Hospital 
wegen  verschiedener  chronischer  Magenerkran- 
kungen —  Ulzerationen  oder  Pylorusstenose  — 
operiert  worden.  Fälle  von  akut  perforierten 
Geschwüren  sowie  von  Magenkarzinom  waren 
von  der  Betrachtung  ausgeschlossen.  Die  Er- 
gebnisse waren,  wie  die  nachträgliche  Geschichte 
zeigte,  im  ganzen  sehr  zufriedenstellend.  Die 
meisten  Patienten  waren  von  mehrjährigen  Be- 
schwerden mit  wiederholtem  Blutbrechen  völlig 
befreit  und  befanden  sich  in  guter  Gesundheit. 
—  Nur  in  drei  Fällen  wird  eine  kurz  anhaltende 
Wiederkehr  der  Schmerzen  mit  leichtem  Blut- 
brechen berichtet;  in  dem  einem  Falle  lag  je- 
doch wahrscheinlich  Hysterie  zu  Grunde.  —  Bei 
drei  Kranken  wurde  bei  der  Operation  kein 
Geschwür  im  Magen,  auch  sonst  kein  Grund  für 
die  Beschwerden  gefunden.  Der  eine  Kranke 
wurde  durch  die  Operation  auch  nicht  gebessert; 
es  handelte  sich  wohl  um  atonische  Dyspepsie. 
Bei  den  anderen  beiden  wurde  wesentliche  Besse- 
rung erzielt.  Glossen  (Chruhe  L  H.). 

Die  Vergrößerung  der  Prostata  und  deren  Be- 
handlung   nach    der    Methode   von  Freyer. 

Von  Dr.  Gilbert  Barling  in  Birmingham. 

Bericht  über  zehn  Fälle,  in  denen  die  ver- 
größerte Prostata  nach  von  Frey  er  zuerst  an- 
gegebener Methode,  d.  h.  oberhalb  der  Symphysis 
pubis,  von  der  Blase  her  entfernt  wurde.  In 
drei  anderen  Fällen  waren  die  Patienten  bald 
nach  der  Operation  gestorben,  der  eine  an  Car- 
cinoma recti,  der  zweite  an  Urämie,  der  dritte 
an  Angina  pectoris.  Alle  drei  boten  ungünstige 
Bedingungen  für  die  Operation  und  ihr  Tod  ist 
nicht  als  deren  Folge  anzusehen.  Bei  zwei 
anderen  Kranken  weigerte  sich  B.  die  Operation 
auszuführen,  weil  sie  an  Nephritis  litten,  beide 
starben  auch  nach  kurzer  Zeit  unoperiert.  In 
den  obigen  zehn  Fällen  erfolgte  jedoch  prompte 
Heilung  und  völlige  Wiederherstellung  der  Blasen- 
funktion. In  einem  Falle  wurde  die  Drüse  in 
drei  Stücken  entfernt  und  die  Urethra  blieb  un- 
versehrt. Noch  in  einem  anderen  Falle  wurde 
der  prostatische  Teil  der  Urethra  erhalten,  in 
allen  übrigen  Fällen  jedoch  mit  der  Drüse  ent- 
fernt. Eine  Striktur  blieb  in  keinem  Falle 
zurück.  B.  schließt  daraus,  daß  die  Erhaltung 
der  Pars  prostatica  keinen  Wert  hat;  der  Teü 
würde  doch  wahrscheinlich  leicht  nekrotisch 
werden. 

(British  medical  Journal  1904,  30.  Jan.) 

Glossen  (Chruhe  i.  H.). 
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Bemerkonffcn  cur  saprapubltchen  Proatatektomle. 

Von  Dr.  Sir  Thornlej  Stoker  in   Dablin. 

Verf.  hat  die  neue  Methode  zar  Entfernung 
der  vergrößerten  Prostata,  nämlich  von  der  Blase 
her,  mehrfach  mit  Erfolg  ausgeführt  und  be- 
richtet über  seine  Erfahrungen.  Er  beschreibt 
zunächst  die  Technik  der  Operation.  Wenn  der 
Harn  alkalisch  reagiert,  so  ist  es  zweckmäßig, 
zuerst  durch  Ausspülungen  der  Blase  und  durch 
eine  geeignete  Diät  die  Alkalescenz  zu  beseitigen. 
Bei  der  Operation  soll  man  sich  nach  Eröffnung 
der  Blase  erst  mit  dem  Finger  vom  Rectum 
her  Ton  dem  Umfang  der  Prostata  überzeugen; 
dann  wird  wieder  unter  Leitung  des  Fingers  mit 
der  stumpfen  Scheere  der  Blasengrund  durchtrennt. 
Meistens  gelingt  es,  die  ganze  Prostata  auf  ein- 
mal zu  entferi^en.  Auf  die  Erhaltung  des  prosta- 
tischen Teils  der  Harnröhre  legt  Verf.  keinen 
Wert;  die  Fälle,  in  denen  dieser  Teil  der  Harn- 
röhre mit  der  Prostata  entfernt  wurde,  gaben 
keine  schlechtere  Prognose  als  die  anderen.  Die 
Wunde  wird  nach  Ausspülung  sich  selbst  über- 
lassen. Alles  Blut  gründlich  abzuspülen,  ist 
nicht  nötig,  da  zurückbleibende  kleine  Gerinnsel 
die  Wunde  bedecken.  Besondere  Sorgfalt  er- 
fordert die  Wunde  in  der  Bauchwand.  Verf. 
vernäht  die  Blasenwand  gar  nicht,  sondern 
schließt  nur  die  Weichteile  durch  eine  ober- 
flächliche Naht  und  führt  ein  Drainrohr  ein, 
welches  nicht  ganz  bis  auf  den  Grund  der  Blase 
reichen  darf,  da  es  dann  schmerzhafte  Be- 
schwerden hervorrufen  würde.  Auf  diese  Weise 
hat  Verf.  eine  Harninflltration  stets  sicher  ver- 
mieden. 

Die  Krankengeschichten  dreier  erfolgreich 
operierten  Fälle  werden  mitgeteilt.  In  zwei 
Fällen  wurde  die  gesamte,  stark  hypertrophische 
Prostata  ezstirpiert,  im  dritten  nur  ein  vom 
rechten  Lappen  ausgehender  gestielter  Tumor. 

(British  medical  Journal  1904,  30. Jan) 

Glossen  (Oruhe  i.  H.). 

Die  BoMische  Methode  bei  Aborten  und  bei  Ge- 
burten nach  Veretrelchen  der  Portio  vagi- 
nalis.   Von  Dr.  E.  Schürmann. 

Bei  dem  Streit,  der  zur  Zeit  noch  herrscht, 
ob  die  durch  Leopold  in  Deutschland  einge- 
führte Bossische  Methode  einen  dauernden  Platz 
in  der  Therapie  behaupten  wird,  ob  es  zweck- 
mäßig ist,  den  nicht  erweiterten  Muttermund 
forciert  mit  diesem  Instrument  zu  erweitern,  um 
eine  Beschleunigung  der  Geburt  zu  erzielen,  ist 
jeder  Beitrag,  der  geeignet  ist,  diese  Frage  zu 
klären,  dankenswert.  Seh.  berichtet  über  zehn 
Fälle,  bei  denen  zum  Teil  bei  Fehlgeburten, 
zum  Teil  bei  Geburten  bei  verstrichener  Portio 
vaginalis  der  Preißsche  Dilatator  in  modifi- 
zierter Form  (durch  Vermehrung  und  Änderung 
der  Form  der  Schutzkappen)  in  Anwendung  ge- 
zogen wurde,  ohne  daß  wesentliche  Verletzungen 
der  Weichteile  eintraten.  Bezüglich  der  Indi- 
kation zur  Anwendung  des  Instrumentes  bei 
dem  inkompletten  Abort  von  vier  bis  sechs 
Monaten  schließt  er  diejenigen  Fälle  aus, 
welche  noch  nicht  für  einen  Finger  durchgängig 
sind.  Ist  der  Cervikalkanal  aufgelockert  und 
nebst    innerem    Muttermund    für    einen    Finger 


durchgängig,  so  ist  die  Bossische  Dilatation, 
zumal  für  die  Privatpraxis,  eine  willkommene 
Bereicherung  unserer  bisherigen  Abortbehand- 
lung  und  geeignet,  den  Muttermund  in  genügen^ 
der  Weise,  bis  zum  Durchlassen  von  zw« 
Fingern  zu  erweitem.  Die  Portio,  die  im 
Speculum  eingestellt  ist,  wird  zur  Einführung 
des  Instruments  an  der  hinteren  Lippe  ange- 
hakt. Auch  bei  Geburten  mit  mangelhaft  er- 
weitertem Muttermund,  bei  denen  eine  Indikation 
zur  baldigen  Entbindung  eintritt,  ist  nach  Ver- 
strichensein der  Portio  vaginalis  die  forcierte 
instrumenteile  Dilatation  die  ungefährlichste  und 
schonendste  Methode,  bei  mehr  oder  weniger 
erhaltener  Cerviz  hingegen  scheint  sie  wesent- 
lich eingeschränkt  werden  zu  müssen.  Wichtig 
ist  es,  daß  <nan  sobald  als  möglich  durch  die 
geöffneten  Bremsen  die  Muttermundslippen  auf 
ihre  Spannung   abtastet,  sie  bildet  den  Maßstab 

für  die  Schnelligkeit  der  Erweiterung. 

Falk. 

Die  Entfcmong  eyatiachcr  Qetehwfllste  der  Bmat 
mittels  ^forcierter  Maaeage^  ohne  Insiaion« 

Von   Herbert    Snow    in  Brompton   (Krebfr- 
hospital). 

Snow  bringt  die  Cysten  der  Mamma,  die 
infolge  chronischer  Mastitis  entstehen,  dadurch 
zum  Schwinden,  daß  er  in  Narkose  einen  for- 
cierten Druck  mit  dem  Finger  darauf  ausübt, 
bis  sie  subkutan  platzen,  und  dann  durch 
Massieren  nach  der  Warze  zu  aus  dieser  den 
Inhalt  auspreßt.  Nötigenfalls  wird  die  ganze 
Mamma  so  lange  massiert,  bis  alle  etwa  sonst 
noch  vorhandenen  Cysten  zum  Schwinden  ge- 
bracht sind  und  ihr  Inhalt  entleert  ist.  Nach 
einmaliger  Vornahme  dieser  Manipulation  ist  das 
Leiden  in  der  Regel  beseitigt,  die  oftmals  er- 
heblichen Beschwerden  sind  verschwunden  und 
Rezidive  sind  nicht  zu  befürchten.  —  Snow 
teilt  zehn  auf  solche  Weise  behandelte  Fälle 
mit.  Es  waren  durchweg  ältere  Frauen  von 
über  40  Jahren.  Bei  einer  Kranken  war  im 
Jahre  vorher  die  eine  Mamma  wegen  Karzinom 
entfernt  worden.  Bei  allen  konnte  die  D«uer 
der  Heilung  ohne  Rezidiv  nach  mehreren  Mo- 
naten festgestellt  werden.  —  Da  Cysten  der 
Brustdrüse  nicht  selten  die  Neigung  haben,  ma- 
lign  zu  entarten,  so  hat  diese  Behandlung  pro- 
phylaktischen Wert. 

(BriHsh  medical  Journal  1903,  17.  Okt.) 

Classen  (Orubs  i.  H.). 


(Aoi  d«r  KODigllehen  UBiTtntt&to-PoUkltaik  fBr  Haatkrank- 
heit«n  in  Klali  Direktor  Prof.  Dr.  tob  D  Ar  lag.) 

Ober  einige  neuere  Heilmittel.  Von  Dr.  Fr.  B ering» 

Assistenzarzt. 

Das  Empyroform  hat  sich  Bering,  der 
mit  diesem  Mittel  in  der  Kieler  Poliklinik  für 
Hautkrankheiten  eine  Anzahl  von  Hauterkran- 
kungen behandelt  hat,  gut  bewährt.  Er  glaubt, 
daß  das  Empyroform  alle  anderen  Teerpräparate 
verdrängen  wird.  Die  Reizlosigkeit  des  Mitteis 
erlaubt  seine  Anwendung  selbst  bei  verhältnis- 
mäßig frischen,  noch  nässenden  Ekzemen,  wo 
andere  Teerpräparate  nicht  vertragen  werden. 
Frappant  war  dieEmpyroformwirkung  in  mehreren 
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Fällen  von  skrofnlösen  £kzemen  des  Gesichtes, 
die  bis  dahin  yergeblich  behandelt  worden  waren, 
ebenso  waren  die  Erfolge  bei  Liehen  scropholo- 
sorum  und  Prurigo  günstig.  Altere  Ekzeme  er- 
fordern allerdings  Behandlung  mit  st&rker  wir- 
kenden Mitteln.  Das  Empj-roform  kam  in  5  bis 
10  proz.  Salben,  die  absolut  geruchlos  waren 
und  niemals  Intoxikationen  hervorriefen,  zur  Ver- 
wendung. 

(Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1904,  Separatabdruck.) 

J' 

(Ana  Dr.  Max  Joatphs  Polfkllolk  fVr  Haatkrankheften 

in  B«rll&.) 

Ober  Eogufonnnm  •olubile.  Von  Dr.  Max  Joseph 

(Berlin). 

Als  ein  höchst  wichtiges  und  praktisch 
leicht  verwertbares  Ersatzmittel  des  Teers,  dessen 
Vorteile  für  die  Dermatologie  wir  doch  nie  ent- 
behren können,  ist  das  Spiegeische  Euguform 
der  chemischen  Fabrik  Güstrow  zu  betrachten, 
namentlich  seitdem  es  Joseph  gelungen  ist, 
mittelst  Aceton  eine  50  prozentige  Lösung  des 
Euguforms  als  Enguformum  solubile  herzustellen. 
Gerade  dies  Präparat  hat  eine  vorzügliche  jucken- 
stilleode  und  anästhesierende  Wirkung  bei  Prurigo, 
dem  Liehen  simplex  chron.  und  Pruritus  ani; 
namentlich  bei  letzterem  heißt  es  regelmäßig 
aufpinseln,  und  zwar  morgens  und  abends. 

Zum  Aufpinseln  eignet  sich  ganz  besonders 
auch  und  zwar  bei  dem  oft  so  langweiligen 
Strophulus  infantium  eine  Schüttelmixtur  nach 
folgendem  Rezept: 

Rp.  Euguformi  solubilis  10,0 
Zinci  oxydati 

Amyli  ana  20,0 

Glycerini  30,0 

Aq.  dest.  ad  100,0 

Erst  tüchtig  schütteln  und  dann  zwei-  bis  drei- 
mal täglich  aufpinseln! 

Für  das  Tyloma  palmare  et  plantare  be- 
währte sich  das  Euguform  in  Form  einer  20pro- 
zentigen  Salbe. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  4.) 

'  Arthur  Rahn  (CoUmJ. 

(Ana  d«in  Stadt  Kraokmihaaa  Frankfurt  a.  M.) 

Ober  äußerliche  Behandlong  der  Psorlatie.    Von 

Oberarzt  Dr.  K.  Uerxheimer. 

Wegen  der  mit  der  Chrysarobin-  und  Pyro- 
gallussänrebehandlung  verbundenen  Nachteile  der 
Vererbung  von  Haut  und  Wäsche  und  der 
Reizung  von  Haut  und  Nieren  hat  Verf.  nach 
dem  Vorgang  von  Unna  das  Oxydationsmittel 
Zinksuperoxyd  (von  der  Hirschapotheke  Frank- 
furt in  lOprozentiger  Paraffinsalbe  und  als  Seife 
hergestellt)  allein  und  in  Kombination  mit  dem 
Steinkohlen  teerchloräthylalkoholat  Lithantral 
mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Die  oben  er- 
wähnten Nachteile  sind  dabei  fast  vollständig, 
die  Schädigung  der  Nieren  gänzlich  ausgeschlossen. 

(Deutsche  med,  Wochenschr.  1904,  No.  B.) 

Esch  (Bendorf). 


(Aus  d«m  Rndolflotrhanae  in  WIcn-Döbling.) 

Ein  Prfllisymptoin  der  scliweren  Pille  von  Peri« 
typlilitis.    Von  Dr.  Ludwig  Moskowicz. 

Immer  dringender  treten  die  Chirurgen  für 
die  Frühoperation  der  Perityphlitis  ein.  Das 
ist  erklärlich.  Eine  große  Zahl  von  Fällen 
kommt  im  hoffnungslosen  Zustande  ins  Kranken- 
haus, von  denen  nur  wenige  zu  retten  sind. 
Dabei  tritt  der  Umschwung  zum  Schlechteren 
oft  so  überraschend  ein,  daß  es  scheint,  es  gebe 
kein  anderes  Mittel,  diese  bösen  Fälle  zu  erhalten, 
als  wahllos  jede  Perityphlitis  im  frühesten  Sta- 
dium zu  operieren. 

Wir  haben  eben  bisher  kein  Symptom, 
das  uns  die  leichten  Fälle  von  den  schwe- 
ren zu  trennen  ermöglichte.  Als  erste 
Frucht  der  Frühoperationen,  die  M.  und  andere 
Chirurgen  vorgenommen  haben,  scheint  sich  nun 
ein  Symptom  zu  ergeben,  das  von  Bedeutung 
werden  könnte,  da  es  als  Frühsymptom  gerade 
bei  den  schweren  Fällen  auftritt.  Es  ist  dies 
der  seröse  Erguß  in  der  ganzen  Bauch- 
höhle. Sollte  es  sich  ergeben,  daß  der  seröse 
Erguß  ein  Zeichen  pessimi  ominis  ist,  dann 
wären  diese  Fälle  alle  zur  Operation  zu  bestimmen. 

Der  Arzt  sollte  nie  unterlassen,  bei  einer 
Perityphlitis  genau  zu  untersuchen  und  auf  das 
Vorhandensein  eines  serösen  Ergusses  zu  achten. 
Auf  diese  Weise  dürfte  es  sich  mit  Sicherheit 
herausstellen,  ob  es  nicht  gerade  die  schweren 
Fälle  sind,  welche  in  frühen  Stadien  dieses 
Symptom  zeigen.  Damit  sind  jene  Fälle  ge- 
meint, bei  denen  eine  Operation  später  nicht  zu 
umgehen  ist  oder  die  ohne  Operation  letal  enden. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  4.)  R. 

Xeroform   bei   Ulcoe  molle.    Von   Dr.  Blanche 
de  la  Roche. 

Bei  Einwirkung  von  starken  Säuren  und 
Alkalien  wird  das  Xeroform  in  Tribromphenol 
und  Wismutoxyd  gespalten.  Denselben  Prozeß 
macht  daa  Xeroform,  ein  feines,  gelbes,  geruch- 
loses, unlösliches  Pulver,  auch  bei  Berührung 
mit  Wund-  und  Geschwürsflächen,  sowie  mit 
Schleimhäuten  durch,  und  zwar  infolge  der  in 
den  Geweben  vorhandenen  alkalischen  Säfte. 
Dabei  entfaltet  das  Tribromphenol  stark  anti- 
bakterielle Eigenschaften,  während  das  Bismut- 
oxyd adstringierend  und  austrocknend  wirkt. 
Dank  seiner  starken  antiseptischen  Wirkung 
bleibt  das  Xeroform  stets  keimfrei,  während  das 
Jodoform,  dessen  antiseptische  Wirkung  unbe- 
deutend ist,  bei  Vorhandensein  von  Eiter  keim- 
frei nur  in  frisch  bereitetem  Zustande  sein  kann. 
Eine  Bedingung  für  die  erfolgreiche  und  rasche 
Wirkung  des  Xeroforms  ist,  daß  vor  seiner  An- 
wendung die  Wunden  und  Geschwüre  sorgfältig 
von  Eiter,  Borken  und  nekrotischen  Massen  ge- 
reinigt werden.  Das  Mittel  wird  auf  die  vorher 
gereinigten  und  mit  Sublimat  desinfizierten 
Wunden  und  Geschwüre  mittels  hygroskopischer 
Watte  in  dünner  Schicht  aufgetragen  (in  dicker 
Schicht  bewirkt  es  die  Bildung  einer  Borke), 
worauf  ein  Verband  angelegt  wird.  Sämtliche 
vom  Verf.  behandelten  Fälle  heilten  bei  Männern 
in  10 — 12,  bei  Frauen  in  16 — 18  Tagen.    Nie- 
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mals  hat  er  Komplikationen  gesehen,  wie  sie 
bei  Anwendung  des  Jodoforms  vorkommen.  Zur 
Illastration  des  Gesagten  werden  die  Kranken- 
geschichten Ton  29  Patienten,  welche  an  weichem 
Schanker  erkrankt  waren  und  mit  Xeroform  be- 
handelt worden  sind,  kurz  angeführt. 

(AUgem.  med.  Zenir.-Zeitg.,  1904,  6.)  R. 

Beitraf   siir  Kenntnis  des  Gonoean   und  dessen 
Wirkung.  Von  Dr.  J.  Schmidt  (Mons). 

Schmidt  ist  dafür,  die  Gonorrhoe  in  ihrem 
Anfangsstadium  exspektativ  zu  behandeln,  d.  h. 
den  Ausfluß  sich  selbst  zu  überlassen  und  den 
Patienten  entsprechende  Verhaltungsmaßregeln, 
milde  Getränke  und  den  Gebrauch  von  Balsamicis 
zu  verordnen.  An  dieser  Ansicht  hält  er  noch 
fester,  seitdem  er  das  Gonosan  kennen  gelernt 
und  dasselbe  seiner  großen  Vorzüge  dem  San- 
delöl  und  den  übrigen  Balsamicis  gegenüber  an- 
wendet. Nie  hat  er  bei  den  Patienten  eine  In- 
tolleranz  gegen  das  Gonosan  wahrgenommen  bezw. 
Magendarmstörungen  beobachtet,  abgesehen  von 
einer  milden  purgativen  Wirkung,  die  aber  nicht 
als  Kontraindikation  gegen  die  weitere  Anwen- 
dung des  Mittels  gedeutet  werden  müßte.  Nie 
hat  er  Nausea,  Aufstoßen,  Nierenschmerzen, 
Pruritus  oder  Exantheme  beobachtet.  Bei  der 
Gonosanbehandlung  stellt  sich  gewöhnlich  reich- 
liche Diurese  ein,  die  vom  3.  bis  6.  Tage  der 
Behandlung  anhält,  der  Harn  wird  klarer  und 
die  Harnentleerung  weniger  schmerzhaft.  Die 
Erektionen  werden  weniger  frequent  und  weniger 
schmerzhaft,  der  Ausfluß  weniger  purulent.  Ferner 
hat  Schmidt  wahrgenommen,  daß  das  Gonosan 
in  Fällen  von  Cjstitis  eine  schmerzstillende 
Wirkung  ausübt.  Wir  besitzen  in  diesem  Mittel 
ein  gutes  Adjuvans  bei  der  lokalen  Behandlung 
der  akuten  Gonorrhoe  und  können  dasselbe  mit 
Erfolg  auch  in  Fällen  von  gonorrhoischer  In- 
toxikation anwenden. 


(AUgem.  med.  Zentr.-Zeit.  7,  1904.) 


R. 


Praktiscl&e  DesinfelLtion  in  Schulen.    Von  Dr.  A. 
C.  Houston. 

Eine  im  wesentlichen  referierende  Arbeit 
über  die  besten  Desinfektionsmethoden.  Die  Er- 
gebnisse lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen : 

Für  Zimmer  sowie  für  Möbel,  Bücher,  Schuhe 
und    solche     Gegenstände,    welche     durch    Des- 


infektion beschädigt  werden  könnten,  empfiehlt 
sich  Formaldeh yd  dampf,  am  zweckmäßigsten 
mit  Hilfe  von  Lingners  Glykoformal-Appa- 
rat;  für  einen  Raum  von  2800  Kubikfuß  Inhalt 
genügt  ein  Apparat,  mit  welchem  zwei  Liter 
Gljkoformal  durch  vier  Stunden  hindurch  ver- 
dampfen. —  Zu  allgemeinen  Abwaschungen  dient 
Sublimatlösung  1  :  1000;  Exkremente,  Sputa,  er- 
brochene Massen  müssen  mit  Sublimatlösung 
1  :  500  eine  Stunde  lang  vermischt  werden.  Man 
bedient  sich  dazu  zweckmäßig  der  Sublimatpastillen 
von  Borrough,  Wellcome  &  Co.,  von  denen 
eine  oder  zwei  in  einem  Liter  Wasser  gelöst 
!  werden.  —  Für  Leinenzeug,  Teller,  Trinkgeffiße, 
Messer  und  Löffel  genügt  kochendes  W^asser. 
I  Bettzeug,  Kleider,  Vorhänge,  andere  als  leinene 
j  Unterkleider  werden  mit  Wasserdampf  des- 
infiziert. 

(The  practiiiotter  1902,  Sept.) 

Classen  (Chruhe  i.  H.). 

Dm    Wattenlaofen,    ein    therapeutischer    Sport. 

Von     Dr.    Helene    Friederike     Stelzner 
(Berlin). 

Analog  dem  Kneippschen  Verfahren,  blpß 
etwas  natürlicher  und  dann  etwas  anziehender, 
betreibt  man  seit  etwa  10  Jahren  im  stillen 
Nordseebade  Büsum  (oder  wohl  nicht  bloß  dort 
allein !  Ref.)  das  sogenannte  Wattenlaufen,  und 
zwar  nicht  allein  als  Sport,  sondern  auch  infolge 
ärztlicher  Empfehlung  zu  therapeutischen  bezw. 
zu  Kur-Zwecken.  Sobald  die  Ebbe  beginnt  und 
damit  die  kleinen  schmalen  mit  Sand  und  Schlick 
bedeckten  Sandbänke  und  Landzungen  hervor- 
lugen, dann  machen  sich  Einheimische  und  Kur- 
gäste daran,  mit  nackten  Füßen  und  hochgeschürzt 
herumzuwaten.  Den  Füßen  tut  dabei  der  san- 
dige, schlammig-weiche,  fast  gepolsterte  Boden 
gut;  dabei  gibt  die  kuriose  Wanderung  noch 
Salzluft  zu  atmen,  und  obendrein  bietet  sich 
dem  Auge  noch  allp  mögliche  Kurzweil  in  Ge- 
stalt der  Krabben  und  Krebse  und  Muscheln, 
die  auf  dem  Boden  umherliegen.  Es  ist  also 
I  eine  gute  Anregung  für  Neurastheniker  und  Ge- 
'  langweilte,  und  wenn  man  so  will,  springt  für 
'  Asthmatiker,  Bronchitiker,  Blutarme  und  Rheu- 
matiker sogar  noch  eine  Kur  heraus.  Ein  kleines 
therapeutisches  Idyll! 

(Deutsche  med.  Wochenschr,  1903,  A'o.  43.) 

Rahn  (Collm  i.  S.) 


Toxikologie. 


Universelles  Exanthem  nscli  ScheidenspOlung  mit 
Lysollösimg.  Von  Erwin  Thomson  (Helenen- 
hof) (Originalmitteilung). 

In  der  Literatur  finden  sich  eine  große 
Menge  Ton  Lysolintoxikationen,  aufgetreten 
speziell  nach  interner  Einverleibung,  aber 
auch  nach  Uterusspülung  oder  Wundbehand- 
lung     oder     anderer     äußerer     Applikation. 


Exantheme   habe   ich   nur   nach  äußerer  An- 
wendung beschrieben  gefunden. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  eines  uni- 
versellen Exanthems  nach  Scheidenspülung 
mit  Lysollösung,  dürfte  selten  sein. 

Frau  R.,  28  a.  n.  groß,  kräftig  gebaut,  kommt  am 
31.  X.  1902  zum  vierten  Mal  nieder.  Außer  Masern 
hat  sie   keine  Infektionskrankheiten  durchgemacht. 
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Das  erste  KiDd  kam  1897  als  lebensf&hige  Frah- 
gebort  zar  Welt,  während  die  Mutter  an  einer 
akuten  Nierenentzündung  erkrankt  war.  Auch 
nach  der  Geburt  zeigte  sich  noch  mehrere  Monate 
Eiweiß  im  Urin.  Die  2.  und  3.  Geburt  wie  auch 
die  Wochenbetten  verliefen  normal.  Die  4.  Geburt, 
im  Oktober  1902,  verlief  protrahiert,  zirka  14  Stunden; 
zeigte  aber  sonst  nichts  Abnormes.  An  Medika- 
menten sind  während  des  Wochenbettes  verabfolgt: 
Pulv.  sec.  comut  0,5  einmal  am  1.  und  einmal  am 
3.  Tage;  außerdem  ist  am  3.  Tage  zur  Abführung 
St  Germain-Thee  genommen  worden. 

Die  Temperaturen  blieben  in  den  ersten  3  Ta- 
gen stets  unter  37,0. 

Am  Abend  des  dritten  Wochenbettages  tritt 
bei  der  Pat.  an  den  Stellen  der  Oberschenkel, 
die  dem  Eörperdrnck  ausgesetzt  waren,  Jucken  auf; 
ein  Jucken,  das  im  Laufe  der  Nacht  zunimmt  Am 
andern  Tage  zeigen  sich  die  juckenden  Partien 
gerötet;  das  Jucken  verbreitet  sich  von  den  Ober- 
schenkeln auf-  und  abwärts.  Gegen  Abend,  bei 
einer  Temperatur  von  37,6,  wird  ein  deutlicher, 
roter  Ausschlag,  hauptsächlich  auf  den  TJnterex- 
tremitäten  sichtbar.  Unter  stets  unerträglicher 
werdendem  Jucken  tritt  allgemeines  Unbehagen  auf. 
Der  Appetit  bleibt  gut. 

Telephonisch  verordne  ich  Zink-Amvlum-Pude- 
rung,  die  angenehm,  das  Jucken  mildernd,  em- 
pfunden wird. 

Vormittag  11  Uhr  des  andern  Tages  nahm 
ich  folgenden  Status  praesens  auf.  Temperatur36,9. 
Puls  100.  Zunge  blaß»  belegt,  im  Rachen 
nichts  Abnormes,  Tonsillen  frei.  Der  ganze 
Körper  ist  bedeckt  mit  einem  intensiv  rot 
gefärbten,  auf  Druck  erblassenden,  klein 
makulösen  Exanthem,  das  nur  auf  dem  Halse 
und  im  Gesicht,  besonders  auf  Wange  und  Kinn, 
zu  gleichmäßiger,  flächenhafter  Rötung  der  Haut 
konfluiert;  gleichzeitig  hat  das  Gesicht  ein  ge- 
dunsenes, fflänzendes  Aussehen.  Außer  dem  Jucken, 
das  im  Nachlassen  begriffen  ist,  und  dem  allgemeinen 
Unbehagen  tretei\  weiter  keine  Krankheitssjmptome 
hervor.  Mittags  Temperatur  37,1,  abends  36,9. 
Von  da  ab  stets  unter  37,0.  Das  Exanthem  blaßte 
Ton  Tag  zu  Tag  ab,  um  am  8.  Tage  nur  noch  ein 
paar  gerötete  Stellen  am  Halse  zurückzulassen. 
Die  auch  späterhin  fortgesetzte  Untersuchung  des 
Urins  auf  Eiweiß  war  und  blieb  negativ.  Schilfe- 
rnng  der  Haut  trat  nicht  ein. 

Die  Erkrankung  erschien  rätselhaft.  Zur 
näheren  Schilderung  der  Situation  muß  ich 
anführen,  daß  in  der  Gegend  eine  Scharlach- 
epidemie herrschte  und  daß  Pat.  Scharlach 
nicht  gehabt  hat.  Da  jedoch  außer  dem 
Exanthem  Scharlachsymptome  fehlten,  mußte 
eine  andere  Ursache  gefunden  werden.  Auf 
näheres  Befragen  ergab  sich,  daß  Pat.  zwei 
Mal  vor  der  Geburt,  und  drei  Tage  lang 
nach  der  Geburt  von  der  Hebamme,  ohne 
jede  Veranlassung,  mit  Scheidenspülungen 
einer  nach  Augenmaß  hergestellten 
Lysollosung,  versorgt  wo  rden  war.  Da- 
mit scheint  sich  mir  das  bis  dahin  rätsel- 
hafte Exanthem  und  sein  Beginn  an  den 
Oberschenkeln  zu  erklären. 


(Aas  der  InterneB  Abtetinng  das  Kr«nkeBh«iiaet 
SU  Mflnehen  a.  I.  [Ob«rant  Hedliinalrat  Dr.  ZanbMr].) 

Beitrag  sor  Kasototlk  der  Lysolvergifhing.    Von 

Assistenzarzt  Dr.  Friedrich  Fries. 

Unter  Einrechnung  des  von  Fries  mit- 
geteilten Falles  sind  bisher  38  Fälle  von  Lysol- 
vergiftung beobachtet  worden,  von  denen  17 
tödlich  endeten  und  zwar  11  (mit  4  Todesf&llen) 
durch  äußere,  27  (mit  13  Todesfällen)  durch 
innere  Anwendung  des  Mittels.  Eine  Dosis 
toxica  festzustellen,  ist  nicht  möglich,  da  die 
Wirkung  von  Fall  zu  Fall  variiert:  ein  Teil 
der  aufgenommenen  Menge  kann  durch  Erbrechen 
entleert  werden,  Anwesenheit  von  Mucilaginosa 
kann  die  Resorption  verhindern  und  schließlich 
spielt  der  Füllungsgrad  des  Magens  auf  den  Ver- 
lauf der  Intoxikation  eine  wichtige  Rolle.  Zu 
Stande  kommen  kann  die  Vergiftung  bei  Kindern 
schon  nach  4  —  5  ccm,  bei  Erwachsenen  nach 
10  —  12,5  ccm  Lysolum  purum. 

Der  von  Fries  mitgeteilte  Fall  von  Lysol- 
vergiftung betrifft  ein  Mädchen,  das  in  selbst- 
mörderischer Absicht  etwa  25 — 30  g  unverdünnten 
Lysols  getrunken  hatte.  Nach  der  vorgenom- 
menen Magenspülung  kam  die  bis  dahin  bewustlose 
Pat.  zu  sich  und  erbrach  mehrmals,  auch  noch 
am  folgenden  Tage,  an  welchem  fast  kein  Urin 
gelassen  wurde  und  starke  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  vorhanden  waren.  Die  Urinunter- 
suchung ergab  folgenden  Befund:  Farbe  rauch- 
grau, Albumengehalt  0,7  %»  ^or  später  bis  auf 
1,2  ^/q  anstieg,  starker  Gehalt  an  Epithelien  und 
mäßige  Mengen  dunkler,  granulierter,  femer- 
Epithel-  und  Blutkörperchenzyliuder.  Drei  Tage 
später  traten  plötzlich  heftige  Unruhe  und  urä- 
mische Konvulsionen:  Nystagmus,  klonische 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskulatur,  Zähne- 
knirschen, zuletzt  Tetanus  der  gesamten  Körper- 
muskulatur, starke  Cyanose  und  Atemstillstand 
auf,  sich  wiederholend  in  Zwischenräumen  von 
Yj — 3^4  Stunden.  Die  Krämpfe  hielten  noch  zwei 
Tage  an,  aber  erst  am  13.  Tage  nach  der  Ver- 
giftung war  der  Urin  eiweißfrei. 

(Münchener  med»  Wocheftschr.  1904,  No.  16.) 

Jacobson^ 

Ein   Fall   von   Salmiakgeistyergiflang.    Von  Dr. 
Karl  Frank  (Kirchheim  und  Teck). 

Ein  Arbeiter  hatte  infolge  einer  Verwechse- 
lung aus  einer  mit  Salmiakgeist  gefüllten  Flasche 
mehrere  Schluck  getrunken.  Er  empfand  sofort 
heftige  Schmerzen,  die  auf  Genuß  von  Alkohol 
noch  zunahmen.  Frank  sah  den  Kranken,  der 
Erbrechen  provoziert  hatte,  am  folgenden  Morgen. 
Das  Gesicht  war  gerötet,  der  Gesichtsausdruck 
ängstlich,  der  Puls  beschleunigt,  die  Haut  heiß. 
Außer  über  Schmerzen  beim  Schlucken  klagte 
Patient  über  Schmerz  unter  dem  Sternum;  der 
Magen  dagegen  war  nicht  druckempfindlich. 
Die  Inspektion  ergab  hochgradige  Rötung  der 
Mund-  und  Rachengebilde;  durch  fortwährendes 
Räuspern  wurde  blutiger  Schleim  und  Speichel 
entleert.  Verordnet  wurde  reichliches  Trinken 
von  Zitronensaft  in  Wasser,  Eismilch  und  Eis- 
pillen. Unter  dieser  Therapie  verschorften  die 
Geschwüre  und  heilten  rasch;  nach  Verlauf  von 
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Utoimtur. 


rTherapentiMhe 
L  Honatehefl«. 


9  Tagen  konnte  Patient  geheilt  aus  der  Behand- 
lang entlassen  werden. 

Frank  schätzt  die  verschlackte  Menge  Atz- 
ammoniakflüssigkeit aaf  10 — 20  g.  Daß  keine 
schwereren  Störungen  insbesondere  keine  An- 
ätzung des  Magens  zustande  gekommen  waren, 
hat  nach  Verf.  darin  seine  Ursache,  daß  der 
Magen  durch  Speisen  stark  gefüllt  war  und  daß 
überdies  ein  großer  Teil  des  Giftes  durch  Er- 
brechen entleert  worden  war.  Durch  Abspülung 
des  Ösophagus  durch  den  sauren  Magensaft  wurde 
zugleich  eine  tiefergehende  Ätzung  der  Schleim- 
haut verhütet. 

(Mediz.  Korrespondent-Blatt d.Württemhergiachen äniL 
Landesvereins.  1903,  No.  25.)  Jacobson. 


liiterfttur. 


Teröffentlichungfen  aas  dem  Gebiete  des  Militär- 
Sani  tätswesens.  Herausgegeben  von  der 
Medizinal-Abteilung  des  Königlich  Preußischen 
Kriegsministeriums.  Heft  26.  Über  plötzliche 
Todesfälle,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  militärischen  Verhältnisse  von  Dr.  Busch, 
Oberarzt  beim  Sanitätsamt  HI.  Armeekorps. 
Berlin  1904,    Verlag  von  August  Hirsch waid. 

Die  Veröffentlichungen  des  Oberstabsarztes 
beim  Sanitätsamt  HI.  Armeekorps,  Herrn  Dr. 
Busch  sind  wesentlich  im  Interesse  des  Militär- 
Sanitäts-Wesens  gemacht  worden.  Die  Arbeit 
nimmt  aber  ein  viel  weiteres  Interesse  in  An- 
spruch, da  plötzliche  Todesfälle  auch  im  Laufe 
der  ärztlichen  Behandlung  oft  unbedeutender 
Erkrankungen  eintreten  und  dem  Arzt  die  Ver- 
antwortung obliegt,  sich  selber  und  dem  Publikum 
gegenüber  den  Nachweis  zu  führen,  daß  das 
letale  Ereignis  als  ein  selbständiges  aufgetreten 
ist.  Wir  erfahren,  daß  von  allen  Todesfällen 
in  der  Armee  5  Proz.  plötzliche  sind.  Es  exi- 
stieren zwar  zahlreiche  Ursachen  eines  plötz- 
lichen Todes,  häufig  fehlt  aber  jede  nachweis- 
bare pathologisch- anatomische  Grundlage.  Es 
treten  ja  auch  häufig  plötzliche  Todesfälle  beim 
Chloroform  auf,  welche  wahrscheinlich  gamichts 
mit  der  Narkose  selbst  zu  tun  haben,  wie  es 
ja  auch  die  Geschichte  der  Chloroformierung 
zeigt. 

Somit  werden  diese  Veröffentlichungen  als 
lehrreiches  Werk  nicht  nur  den  Militär- Ärzten 
speziell  von  Nutzen  sein,  sondern  auch  jeder 
außerhalb  dieses  Kreises  stehende  Arzt  muß 
mit  Interesse  von  dieser  Publikation  Kenntnis 
nehmen. 

Liebreich, 

Tuberknlose-Heilstätten-Daaererfolsre.  Eine  kri- 
tische Studie  von  Dr.  Hans  Weicker.  Leipzig, 
Leinweber,  1903. 

Weicker  teilt  in  der  streitigen  Frage  über 
die  Ätiologie  der  Lungentuberkulose  den  Stand- 
punkt Gottsteins,  daß  das  symptomatisch 
klinische  Bild  vielfach,  vielleicht  überwiegend 
von    den    spezifischen  Eigenschaften   des  Krank- 


heitserregers abhängt,  der  Verlauf  und  Ausgang 
des  besonderen  Falles  dagegen  —  also  diejenigen 
Momente,  die  für  Prognose  und  Therapie  in 
erster  Linie  maßgebend  sind  —  fast  ausschließ- 
lich oder  ganz  durch  die  individuelle  Konstitu- 
tionskraft bedingt  werden.  Dementsprechend 
müssen  wir  unsere  Grundsätze  über  die  Auswahl 
für  die  Heilstättenbehandlung  unbedingt  einer 
gründlichen  Revision  unterziehen.  Wenn  immer 
wieder  darauf  hingewiesen  wird,  daß  nur  im 
„Initialstadium^  befindliche  Kranke  —  d.  h. 
Kranke  mit  geringen  physikalischen  Verände- 
rungen, in  gutem  Kräftezustand ,  die  selbst  den 
Anfang  ihres  Leidens  auf  kurze  Zeit  zurück- 
datieren —  der  Heilstätte  zugewiesen  werden 
sollen,  so  muß  dem  auf  Grund  der  vorliegenden 
Erfahrungen  entgegengehalten  werden,  daß  Dauer- 
erfolge tatsächlich  keineswegs  an  sogenannte 
„initiale"  Fälle  gebunden  sind  und  daß  andrer- 
seits vielfach  unter  den  letzteren  trotz  anscheinend 
geringster  Veränderungen  auf  den  Lungen  das 
unverzüglich  eingeleitete  Heilverfahren  erfolglos 
war.  Die  Diagnose  , initial"  ist  eben  nicht 
identisch  mit  guter  Prognose,  und  wenn  eine  ge- 
naue und  sichere  klinische  Prognose  betreffs 
eines  frisch  an  Tuberkulose  Erkrankten  bisher 
ein  noch  ungelöstes  Problem  ist,  so  kann  doch 
so  viel  gesagt  werden,  daß  der  Heilstättenanfent- 
halt  nur  dann  von  dauerndem  Nutzen  sein  kann, 
wenn  er  einem  Individuum  zu  teil  wird,  welches 
bereits  über  spezifische  Heilpotenzen  in  seinem 
eigenen  Körper  verfügt.  Diese  zu  erforschen, 
wird  die  Aufgabe  der  nächsten  Zeit  sein  müssen. 
Darüber  aber  werden  wir  uns  vollständig  klar 
sein  müssen,  daß  nicht  der  Kernpunkt  darin 
liegt,  ob  die  Tuberkulose  eine  initiale  ist,  son- 
dern ob  bei  dem  tuberkulös  Erkrankten  Heilungs- 
tendenzen vorhanden  sind. 

Gegenüber    der    Auffassung  Cornets,    daß 
der    phthisische  Habitus    in    der  Regel    erst  im 
Verlaufe     und    infolge    einer    Tuberkelbasillen- 
invasion  beim  Individuum  sich  entwickele,   ver- 
tritt Weicker   die  Ansicht,   daß   diese  Degene- 
ration  zwar  eine  Frucht  der  Tuberkulose,    aber 
nicht  der  des  tuberkulösen  Individuums,  son- 
dern tuberkulöser  Generationen  sei.    Aus  der 
Gesamtzahl  seines  Volksheilstättenmaterials  fand 
er    übrigens    nur    in    46,1  Proz.   diesen  Habitus 
ausgesprochen.     Daß    derselbe,    ebenso    wie    die 
erbliche   Belastung    eine    ungünstigere  Prognose 
nicht    bietet,    hat  Verf.    schon    verschiedentlich 
dargelegt.    Eine  Erklärung  vieler  auffälliger  Ei^ 
schein ungen  hinsichtlich  der  Frage  der  Familien- 
tuberkulose kann  wohl   in   der  —  nach  Wissen 
des  Ref.  vor  Jahren  schon  von  englischen  Autoren 
aufgestellten    —   Annahme  Weickers   gefunden 
werden,  daß  Tuberkulose  in  der  Aszendenz  zwar 
belastet,  jedoch   gleichzeitig  in  gewisser  Hin- 
sicht   entlastet,    in   dem   Sinne,    daß  solche  In- 
dividuen   relativ    immunisiert    sind,    d.  h.   doch 
wohl,    daß  sie  von  der  Tuberkulose  leichter  be- 
fallen werden,  aber  diese  länger  ertragen  als  die 
aus  tuberkulosefreier  Familie  Stammenden.    Ref. 
möchte  sich  das  so  erklären,  daß  das  notorische 
Mißverhältnis  der  wichtigsten  Organe  (Herz  und 
Lungen)  zu  einander  und  zu  andern  Teilen,  das 
in    dem    phthisischen   Habitus    seinen   Ausdruck 
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findet,  in  einer  Reihe  von  Generationen  durch 
Akkomodation  des  Organismus  an  die  abnorme 
Massenbeschaffenheit  und  Funktion  der  erwähnten 
Organe  in  den  frühesten  Entwickelungsperioden 
aasgeglichen  wird.  Die  Abnahme  der  Tuber- 
knlosemortalität  in  den  alten,  durch  Zuzug  aus 
l&ndlichen  Distrikten  in  kaum  nennenswertem 
Prozentsatz  mit  neuem  dieser  Yolkskrankheit  an- 
heimfallenden Material  versorgten  Industrie- 
bezirken dürfte,  wie  auch  Verf.  andeutet,  auf 
diesen  Umstand  wohl  eher  zurückzuführen  sein, 
als  auf  den  Ausbau  der  hygieniöchen  und  Wohl- 
fahrtseinrichtungen, deren  Effekte  durch  eine 
ganze  Reihe  hier  nicht  näher  zu  erörternder 
konträrer  Einflüsse  paralysiert  zu  werden  pflegen. 

Eschle  (Sinsheim). 

Patholofiift  nnd  Therapie  der  Rachitis.    Von 

Dr.  Wilhelm  Stöltzner,  I.  Assistenten  an 
der  EinderpoUklinik  der  Königl.  Charite  und 
Privatdozenten  an  der  Universität  zu  Berlin. 
Mit  3  Tafeln.     Berlin  1904.     S.  Karger. 

Namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  hat  sich  um  das  Krank- 
heitsbild der  Rachitis  eine  solche  Hochburg 
literarischer  Erzeugnisse  angesammelt,  daß  eine 
Monographie  mit  der  Aufgabe,-  diese  Literatur 
zu  verarbeiten  und  zusammenzufassen  und  in 
vorsichtiger  Trennung  der  Spreu  vom  Weizen 
einen  Überblick  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Rachitisforschung  zu  geben,  nur  begrüßt  werden 
kann.  Die  während  der  jüngsten  acht  Jahre 
seit  Erscheinen  der  letzten  größeren  Monographie 
angehäuften  Studien  über  die  Pathogenese  und 
die  daran  sich  anknüpfende  Therapie  der  Krank- 
heit beweisen  zur  Genüge,  wie  weit  wir  noch 
von  einem  abschließenden,  befriedigenden  Re- 
sultat hier  entfernt  sind. 

Auf  eine  geschichtliche  Einleitung  läßt 
Stöltzner  in  zwölf  Kapiteln  die  ausführliche 
Besprechung  der  Krankheit  folgen.  Er  beginnt 
mit  der  geographischen  Verbreitung  derselben 
und  sucht  hier  möglichst  allen  bisherigen  Fest- 
stellungen gerecht  zu  werden.  Auf  die  umfang- 
reiche Studie  über  die  Symptomatologie,  die 
natürlich  auch  die  Komplikationen  in  den  Be- 
reich der  Betrachtung  zieht,  von  denen  besonders 
die  begleitenden  Krampfformen  (Tetanie  und 
Glottiskrampf)  vom  Verfasser  treffend  gezeichnet 
werden,  folgt  als  drittes  Kapitel  das  der  patho- 
logischen Anatomie,  das  mehr  oder  weniger  mit 
dem  glänzenden  Namen  Virchows  verknüpft 
ist.  Bei  der  immer  noch  geheimnisumwobenen 
Ätiologie  der  Rachitis  und  bei  ihrer  enormen 
Verbreitung  lockt  sie  mehr  als  andere  den 
eifrigen  Forscher.  Stöltzner  selbst  hat  einen 
recht  wesentlichen  Anteil  an  den  in  dieser  Rich- 
tung sich  bewegenden  Studien.  Unter  genauer 
Trepnung  des  nach  seiner  Meinung  Wesentlichen 
vom  Unwesentlichen  präzisiert  er  die  charak- 
teristischen mikroskopischen  Merkmale  der  Krank- 
heit. Drei  vorzüglich  ausgeführte  Tafeln  illustrieren 
den  Text.  Der  Autor  trägt  kein  Bedenken,  so- 
wohl in  diesem  Kapitel  wie  später  bei  der  Be- 
sprechung der  Therapie  eigene  Forschungsergeb- 
nisse, die  aber  durch  die  Studien  anderer  wider- 
legt sind,  zu  korrigieren. 


In  einem  weiteren  Abschnitt  bespricht  er 
die  pathologische  Chemie,  die  Veränderungen 
des  Wassergehaltes,  des  spezifischen  Gewichtes, 
der  mineralischen  Bestandteile  der  Knochen  bei 
der  Rachitis.  Neuere  Untersuchungen  nötigen 
ihn,  trotz  der  bestechenden  Beweisführungen 
Virchows  zu  Gunsten  der  pathologischen  Diffe- 
renz der  Osteomalacie  und  der  Rachitis,  für  die 
Identität  beider  Erkrankungen  einzutreten,  wenn 
er  auch  eine  Verschiedenheit  in  der  Ätiologie 
beider  für  sehr  wahrscheinlich  hält.  Die  Tier- 
rachitis, der  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet 
ist,  entspricht  der  beim  Menschen  auftretenden 
Erkrankung  in  fast  allen  Punkten. 

Die  ätiologische  Forschung  der  Rachitis  hat 
bislang,  wie  ein  weiteres  Kapitel  zeigt,  den 
schwankenden  Boden  der  Theorien  noch  nicht 
verlassen.  Alle  hier  aufgestellten  Hypothesen 
gibt  der  Text  wieder,  unter  besonderer  kritischer 
W^ürdigung  der  für  und  gegen  dieselben  sprechen- 
den Momente.  Stöltzner  selbst  neigt  am  meisten 
zur  Annahme  einer  infektiösen  ätiologischen  Noxe, 
zu  deren  Gunsten  ja  eine  Reihe  von  Gründen 
spricht.  Er  stellt  die  Rachitis  in  Analogie  zu 
dem  endemischen  Kretinismus:  Nach  ihm  ist  die 
Rachitis  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Störung  in  der  Entwicklung  gewisser  Gewebs- 
systeme,  in  Analogie  mit  dem  Myxödem.  »Daraus 
ergibt  sich  die  weitere  Folgerung,  daß,  wie  bei 
diesem,  auch  dort  die  letzte  Ursache  in  einer 
funktionellen  Insuffizienz  eines  der  Schilddrüse 
analogen  Organes  zu  suchen  ist;  nach  Stöltzner 
ist  es  die  Rinde  der  Nebenniere. 

In  breiter  Ausführung  besprechen  die  Ka- 
pitel VIII — XI  die  Diagnose,  Differentialdiagnose 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Myxödems, 
die  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Krank- 
heit. Von  einer  weiteren  Anwendung  der  Neben- 
nierensubstanz, die  dem  Verf.  selbst  günstige  Er- 
folge zeigte,  rät  er  selbst  ab,  nachdem  ander» 
Autoren  zu  abweichenden  Resultaten  gelangten. 
Dagegen  tritt  er  warm  für  die  Phosphor-Leber- 
trantherapie der  Rachitis  ein,  zu  deren  Gunsten 
er  gerne  alle  anderen  bisher  empfohlenen  Be- 
handlungsmethoden opfert.  An  ein  kurzes  Ka- 
pitel über  die  „früher  sogen,  fötale  Rachitis "^ 
schließt  sich  ein  großes  Literaturverzeichnis,  das,, 
ohne  vollständig  sein  zu  wollen,  die  bedeuten- 
deren Etappen  in  der  Rachitisforschung  kenn- 
zeichnet. 

Hotnburger  (Karlsruhe). 

1.  Hyperämie  als  Heilmittel.  Von  Prof.  Dr.  Aug. 

Bier.    Leipzig  1903.    J.  C.  W.  VogeL 

2.  Über  einige  Verbesserungfen  hyperämisieren- 

der  Apparate.    Von  Prof.  Dr.  Aug.  Bier. 

1.  Bei  Übertragung  der  exakten  naturwissen- 
schaftlichen Forschung  auf  das  Gebiet  der  Medizin 
wurde  die  frühere  teleologische  Anschauung,  der 
Begriff  der  Zweckmäßigkeit,  zuerst  gänzlich 
verworfen,  dann  aber  allmählich,  als  man  seinen 
richtigen  Kern  erkannte,  dahin  modifiziert,  daß 
man  die  Zweckmäßigkeit  einer  Eigenschaft  oder 
Einrichtung  des  Organismus  gelten  ließ,  soweit 
als  dieselbe  zu  seiner  Existenzfähigkeit  bei- 
trägt. So  stimmt  die  „innere  Zweckmäßigkeit*' 
Kants    mit    Darwins   Lehre    überein,    und    viele 
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Erscheinangen  und  Yorg&nge  am  kranktjn  Orga- 
nismus, die  man  noch  Yor  kurzem  bekämpfen  zu 
müssen  glaubte,  hat  man  jetzt  fast  allgemein  als 
in   obigem  Sinne  zweckm&iBig  anzusehen  gelernt. 

Dahin  muß  es  nach  Bier  auch  mit  der 
Hyperämie  kommen.  Diese,  die  schon  im 
normalen  Organismus  mancherlei  Aufgaben  er- 
füllt, z.  B.  bei  Wachstum,  Zeugung,  Schwanger- 
schaft, ja,  bei  jeder  Tätigkeit,  wird  Yom  Körper 
auch  als  Hauptheilmittel  bei  Krankheiten  ver- 
wendet. Sie  wirkt  —  relativ  „gutes"  Blut  vor- 
ausgesetzt —  bakterientötend,  auflösend,  resor- 
bierend, ernährend  und  schmerzstillend. 

Sie  ist  auch  eine  Hauptursache  der  Wirkun- 
gen der  Hydrotherapie,  Massage,  Elektrizität- 
und  Lichtbehandlung,  sowie  der  sog.  Derivantien 
(der  chemischen  —  als  neuestes  der  Alkohol  — , 
der  Schröpf  köpfe,  der  Moxen,  des  Ferrum  candens, 
der  Haarseile  und  Fontanellen.  Doch  kommt 
z.  T.  hier  noch  die  Wirkung  der  entzündlichen 
Vorgänge  hinzu,  insbesondere  wohl  die  der  Leuko- 
zyten). 

Diese  teilweise  im  Gegensatz  zu  den  herr- 
schenden Anschauungen  stehende  Lehre  sucht 
Bier  theoretisch  und  experimentell  zu  beweisen. 
Er  trifft  darin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit 
Menzer^)  überein,  der  ebenfalls  der  Hyperämie 
die  wichtigste  Rolle  bei  der  Reaktion  des  Körpers 
auf  Schädlichkeiten,  d.  h.  bei  den  einzelnen  Krank- 
heitsformen zuschreibt.  Während  aber  dieser 
Forscher  durch  Einführung  präparierter  Schutz-. 
Stoffe  die  Reaktion  anregen  will,  hat  Bier  sich 
mehr  mit  der  Erzeugung  von  Hyperämie  auf 
mechanischem  Wege  befaßt. 

Er  wendet  sowohl  die  aktive,  durch  Heiß- 
luftapparate, wie  die  passive,  durch  Binden- 
stauung, und  endlich  die  gemischte,  durch  Saug- 
apparate erzielte  Hyperämie  an.  Bei  der  ersteren 
bevorzugt  er  die  heiße  Luft,  weil  diese  am  rein- 
sten wirkt,  während  z.  B.  bei  Heißwasserhyper- 
ämie noch  Quellung,  Gewebsänderung,  schwache 
Entzündung  entsteht.  Das  betreffende  Glied  re- 
agiert auf  die  heiße  Luft  mit  lebhaftem  Schweiß- 
ausbruch und  Durchflutung  mit  schnellfließendem 
arteriellen  Blut  (als  Kühlstrom).  Bisher  war 
man  nun  der  Ansicht,  daß  die  Hitze  infolge  einer 
reflektorisch  erfolgenden  „Dekongestionierung*^ 
auf  die  kranken,  tiefen  Teile  günstig  einwirke. 
Bier  weist  dagegen  nach,  daß  die  Hyperämie 
als  solche  das  heilende  Prinzip  der  Heißluft- 
applikation ist,  d.  h.  da,  wo  sie  auf  einzelne 
Teile  und  nicht  auf  den  ganzen  Körper  erfolgt. 
Er  beschreibt  dann  die  von  ihm  für  die  einzelnen 
Glieder  konstruierten  Heißluftkasten,  die  mit  Gas 
oder  Spiritus  bedient  werden  und  sich  durch 
Einfachheit  und  Billigkeit  vor  anderen,  wie  z.  B. 
•den  Toll  ermann  sehen,  auszeichnen. 

Die  passive  Hyperämie  durch  Binden- 
stauung wurde  früher  nur  zu  Emährungsver- 
suchen  und  zur  Heilung  von  Knochenbrüchen 
verwendet  (Pare,  Dumreicher).  Bier  hat 
ihre  Indikationen  sehr  erweitert,  sogar  für  Affek- 
tionen, wo  sie  früher  für  schädlich  galt.  Von 
•den  zwei  Arten,  der  mäßigen,  „heißen'',  und  der 
starken,   „kalten",  ist  nur  die  erstere  brauchbar. 


1)  Münch.  med.  Wochensohr.  1903,  No.  25,  26. 


Sie  kann  bei  allen  Gliedmaßen  mit  Ausnahme 
des  Hüftgelenks  appliziert  werden  und  verursacht, 
richtig  gemacht  und  beaufsichtigt,  keine  Be- 
schwerden. Außerdem  hat  sie  den  großen  Vor- 
zug, daß  sie  ambulant  anwendbar  ist.  Bier 
unterscheidet  dauernde  und  unterbrochene  Stan- 
ungshyperämie.  Bei  Tuberkulose  wendet  er  jetzt 
nur  noch  die  letztere  an  (täglich  1  Stunde). 

Die  gemischte,  in  Saugapparaten  nach  Art 
des  Junodschen  Stiefels  durch  Luft  Verdünnung 
erzeugte  Hyperämie  empfiehlt  er  vorläufig  noch 
nicht  für  den  praktischen  Gebrauch. 

Die  passive  Hyperämie  ist  im  allgemeinen 
der  aktiven  überlegen,  wie  sie  ja  auch  von  der 
Natur  am  meisten  verwandt  wird;  denn  nur  die 
funktionelle  Hyperämie  ist  aktiv,  die  dem  Auf- 
bau der  Gewebe  dienende  wahrscheinlich  vor- 
wiegend passiv,  ebenso  wie  die  entzündliche 
Hyperämie.  Viele  hochinteressante  Erörterungen 
über  die  erwähnte  bakterientötende,  auflösende, 
resorbierende,  ernährende  und  schmerzstillende 
Wirkung  der  Hyperämie,  sowie  die  Details  ihrer 
Anwendung  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Bier  betont  noch  besonders,  daß  wir  unter 
diesem  Namen  eine  große  Reihe  von  chemischen  und 
physikalischen  Vorgängen  zusammenfassen,  und 
bekämpft  den  heutzutage  vielfach  herrschenden 
Schematismus,  der  stets  einer  einzigen  der  vielen 
Eigenschaften  und  Stoffe  eines  Lebens  Vorganges 
die  alleinige  Wirksamkeit  zuschreibt.  Seine  in 
langjähriger  Arbeit  ausgeprobte  Methode  ist  er 
weit  entfernt,  als  Allheilmittel  anzupreisen,  im 
Gegenteil  warnt  er  vor  ihrer  Anwendung  in  den 
Fällen,  wo  die  Natur  in  den  Entzündungserschei- 
nungen, vor  allem  in  der  Hyperämie,  über  das 
Ziel  hinausschießt.  Hier  hält  er  die  Anti- 
phlogose,  die  er  in  andern  Fällen  oft  ein- 
geschränkt sehen  möchte,  für  am  Platze.  Weiter 
verwirft  er  die  Hyperämie  bei  den  Infektions- 
krankheiten der  Glieder,  die  an  sich  schon  zu 
starken  Kreislaufstörungen  und  venöser  Blut- 
stockung neigen.  Bei  sehr  großen  Abszessen 
und  bei  sehr  schwer  erkrankten  Gliedmaßen,  die 
eine  Gefahr  für  den  Organismus  bilden,  ist  er 
selbstverständlich  für  den  operativen  Eingriff. 

Allerdings  hält  er  andrerseits  die  Stauungs- 
hypefämie  für  das  beste  konservative  Mittel  bei 
Gelenktuberkulose  und  für  sehr  wirksam  bei 
rheumatischen,  gonorrhoischen  und  septischen  Ge- 
lenkentzündungen.    Von  Anwendung    der    Stau- 
ungshyperämie    bei     Tuberkulose     der     Hoden, 
Sehnenscheiden,  Drüsen  und  bei  reiner  Knochen- 
tuberkulose ist  er  wieder  abgekommen.    Dagegen 
wendet   er   die  Heißlufthyperämie   an   bei   Odem 
und  Gelenkergüssen  wegen  ihrer  resorbierenden, 
bei    Neuralgien     wegen    ihrer    schmerzstillenden 
Wirkung,    die    mit  der  Heilwirkung   verbunden 
ist.     Endlich    empfiehlt   er   abwechselnde   Appli- 
kation   beider  Arten    bei   chronischer   und   de- 
formierender Arthritis,    bei    Gelenkversteifnngen 
traumatischer    und    entzündlicher  Herkunft  und 
erzielt  damit  nach  seiner  Erfahrung  bessere  Re- 
sultate,  als   mit    der  heutzutage  so  vielfach  ein- 
seitig    und     übertrieben     angewandten    Mediko- 
Mechanik,  die,  im  Gegensatz  zu  der  ambulanten 
Hyperämiebehandlung  an  bestimmte  Institute  ge- 


XVIIL  J«]irgftiiff.1 
Angttit  1904.    J 


UtWAtur. 


437 


banden,  für  den  Kranken  oft  unangenehm  ist 
und  nicht  selten  infolge  des  Reizes  entzündliche 
Vorgänge  verursacht. 

2.  Seit  Veröffentlichung  seines  Buches  sind 
die  Saugapparate  von  Bier  so  verbessert 
worden,  daß  er  sie  nunmehr  für  den  allgemeinen 
Gebrauch  empfehlen  kann.  Das  ist  wichtig,  weil 
sie  bei  schwächlichen,  blutarmen  Leuten  weniger 
angreifend  wirken  wie  die  Heißluftapparate  und 
vor  allem,  weil  sie  zwei  mächtige  Heilmittel 
miteinander  vereinigen,  zunächst  die  für  chro- 
nische (nicht  für  akute)  Gelenkentzündungen 
heilsame  Hyperämie  und  sodann  die  durch 
neuerdings  angebrachte  Vorrichtungen  ermög- 
lichte orthopädische  Wirkung.  Diese  besteht 
in  passiver  Beugung  und  Streckung  traumatisch 
oder  entzündlich  versteifter  Gelenke  durch  die 
bei  der  Luftverdünnung  wirkende  starke  und 
dabei  schonende  Gewalt. 

Von  Heißluftapparaten  wird  der  den 
komplizierten  Apparaten  von  Frey  und  Taylor 
durch  Einfachheit  und  Brauchbarkeit  überlegene 
Schornsteinapparat  zur  Behandlung  der  Trige- 
minusneuralgie  etc.  erwähnt,  der  durch  Anbrin- 
gung eines  beweglichen  Ansatzstückes  verbessert 
wurde.  Sodann  hat  Bier  sich  in  der  letzten 
Zeit  überzeugt,  daß  in  ganz  chronischen  Fällen 
von  Gelenkrheumatismus  die  Heißluft-  der  Stau- 

ungshyperämie  überlegen  ist. 

Esch  (Bendorf J. 

Die  Errichtnnfir  firebnrtshilflicher  Polikliniken 
als   Hebammenschnlen.     Von    Dr.  Fritz 

Frank    (Köln).      Berlin    1904.      Verlag    von 
S.  Karger. 

Frank',  der  Direktor  der  Hebammenlehr- 
anstalt in  Köln  hat  im  Jahre  1892  zur  besseren 
Ausbildung  der  Hebammenschülerinnen  eine  ge- 
burtshilfliche Poliklinik  errichtet,  von  dem  Ge- 
danken geleitet,  daß  die  Schülerin  gar  häufig 
in  ärmlichen  Verhältnissen  die  Geburt  zu  leiten 
gezwungen  ist,  daß  sie  daher,  sobald  sie  einen 
ersten  Kursus  in  der  Anstalt  selbst  durch- 
gemacht hat,  sich  gewöhnen  soll,  unter  Leitung 
der  Oberhebamme  oder  des  Arztes,  sich  den 
Verhältnissen  anzupassen,  wie  sie  das  praktische 
Handeln  in  der  Wohnung  der  Armen  verlangt, 
und  auch  dort,  wo  Schmutz  und  Unreinlich'keit 
zuhause  ist,  muß  sie  es  verstehen,  die  Sauber- 
keit, die  sie  in  der  Anstalt  gelernt  hat,  prak- 
tisch durchzuführen.  Daß  für  die  Ausbildung 
der  Schülerinnen  dieser  poliklinische  Unterricht 
sehr  wertvoll  ist,  ist  nicht  zu  bestreiten,  er  ist 
aber  nur  möglich  bei  doppelten  Kursen,  sodoß 
ohne  Unterbrechung  durch  längere  Ferien  die 
Poliklinik  dauernd  unterhalten  werden  kann,  er 
ist  femer  nur  möglich  dort,  wo  —  wie  in 
Köln  —  eine  relativ  lange  Lehrzeit,  9  Monate, 
besteht,  Voraussetzungen,  die  in  den  meisten 
Hebammenlehranstalten  nicht  vorhanden  sind. 
Daß  aber,  wie  Frank  behauptet,  die  Agitation 
gegen  die  Poliklinik  jeglicher  Begründung  ent- 
behrt, möchte  ich  bestreiten.  Conditio  sine  qua 
lion  für  jede  derartige  Poliklinik  ist  die  Bei- 
bringung von  Armenscheinen  für  die  Erlangung 
der  poliklinischen  Hilfe.  Durch  Einführung 
dieser    Maßnahme    gin^    die   Frequenz    in   Köln 


von  612  auf  364  herab,  fehlt  aber  dieses  Sicher- 
heitsventil gegen  die  Ausbeutung  oder  werden 
gar  Fanggelder  bezahlt,  so  wird  der  Nutzen  bei 
weitem  aufgehoben  durch  den  Schaden,  den  die 
Allgemeinheit  der  Ärzte  hat,  welche  das,  was 
sie  gelernt  haben,  bei  mangelnder  Übung  ver- 
lernen; ein  Schaden,  der  dadurch  auch  für  das 
große  Publikum  um  so  empfindlicher  ist,  da  im 
Notfall  die  Zahl  der  Ärzte,  welche  sachkundig 
bei  einer  schweren  Geburt  einzugreifen  ver- 
stehen, eine  geringe  ist.  —  Die  Statistik,  welche 
Frank  über  die  Leistungen  der  Hebammen- 
lehranstalt vom  Jahre  1895  — 1902  beibringt, 
ist  eine  fleißige,  die  erzielten  Resultate  sind 
durchaus  günstige.  Falk. 


Praktl«ehe  HotiaeB 

und 

empfehlenswerte  Anmeifoniiebt« 


Zur  Behandlung  Herzkranker. 

Das  in  meiner  Arbeit  (s.  dieses  Heft  S.  403) 
empfohlene  Stomachicum  lautet  nach  Dr.  Wegeies 
Vorschrift: 

Rp.    Chinini  hydrochlorici  0,10 
Extracti  Strychni  0,03 

Sacchari  albi  0,30 

M.  f.  pulv.  Dent.  tal.  dos.  No.  XX 
S.  3  mal  t&glich  1  Pulver  in  Oblaten  zu  nehmen. 

Abgesehen  von  der  Bedeutung  als  Stoma- 
chicum, verdient  "Wegeies  Vorschrift  auch  wegen 
ihrer  hervorragend  tonisierenden  Eigenschaften 
die  vollste  Beachtung.  Infolge  derselben  bewährt 
sie  sich  auch  als  Antivomicum  in  Fällen  nervösen 
Erbrechens,  ökonomische  Rücksichten  veran- 
laßten  mich,  Wegeies  «Vorschrift  in  folgender 
Weise  umzuformen: 

Rp.    Chinini  hydrochlorici  5,0 
Extracti  Strychni  1,5 

Acidi  arsenicosi  0,03 

M.  f.  pil.  No.  50. 

Consp.  D.  S.  3  mal  täglich  1  Pille  nach  dem  Essen 

zu  nehmen. 

Diese  Verordnung  bewährte  sich  in  einem 
Falle  von  Hyperemesis  gravidarum,  wo  alle  sonst 
gebräuchlichen  medikamentösen  Verordnungen 
im  Stiche  ließen.  Insbesondere  möchte  ich  nicht 
unterlassen  zu  erwähnen,  daß  auch  das  neuerdings 
von  Dr.  Ehebald  (cf.  Ther.  Monatshefte  1904, 
S.  382)  gerühmte  Validol,  welches  ich  gleichfalls 
in  einzelnen  Fällen  wirksam  befunden  habe,  sich 
in  diesem  Falle  nicht  bewährt  hat.  Vor  den 
anderen  Fällen,  in  denen  ich  diese  Pillen  mit 
Erfolg  angewendet  habe,  zeichnete  sich  dieser 
dadurch  aus,  daß  die  Wirkung  nur  so  lange 
anhielt,  wie  die  Pillen  gebraucht  wurden.  Waren 
auch  nur  2  Tage  seit  der  letzten  Pille  ver- 
strichen, so  stellte  sich  das  Erbrechen  wieder  ein. 
Infolgedessen  war  die  Kranke  genötigt,  obige 
Pillen  immer  wieder  anfertigen  zu  lassen,  sodaß 
schließlich  200  Pillen  genommen  werden  mußten, 
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bis  das  Erbrechen  endgültig  sistierte.  Bei  der 
Verschiedenheit  der  Ätiologie,  welche  dem  Vomitus 
gravidarum  zugrunde  liegt,  ist  es  weiter  nicht 
wunderbar,  wenn  diese  Pillen  wiederum  in  Fällen 
versagten,  wo  sich  das  Yalidol  bewährte. 

In  Fällen  nervösen  Erbrechens,  wo  Gravi- 
dität und  Hysterie  als  ätiologische  Momente 
ausgeschlossen  werden  konnten,  beobachtete  ich 
wiederholt  eine  prompt  eintretende  Wirkung 
bei  Gebrauch  dieser  Pillen.  Auch  das  nervöse 
Erbrechen  der  Schulkinder  sah  ich  hiernach 
regelmäßig  aufhören.  So  verordnete  ich  einem 
11jährigen  Knaben 

Rp.    Chinini  hydrochlorici  B,0 
Extracti  Strychni         0,15 
Natrii  arsenicosi  0,02 

M.  f.  pil.  No.  30. 

Consp.  D.  S.  3  mal  täglich  1  Pille  nach  dem  Essen 

zu  nehmen. 

In  Fällen,  wo  dem  nervösen  Erbrechen 
Bleichsucht  zugrunde  lag,  habe  ich  mit  Vorliebe 
eine  Verordnung  Dr.  Dresdners  (cf.  seine 
^ Arztliche  Verordnungsweise",  München  1900. 
Verlag  von  Piloty  und  Loehle.  S.  256)  ange- 
wendet, deren  Wirkung  gleichfalls  auf  Wegeies 
Vorschrift  zurückzuführen  ist.  Dr.  Dresdner 
verordnet : 

Rp.    Extracti  Strychni  0,75 

Chinini  bisulfurici  3,0 

Ferri  pyrophosphorici       7,0 

Succi  Liquiritiae  crudi  et  Glycerini 
q.  s.  ad.  pil.  50 

Consp.  D.  ad.  oUam  grise'^ 
S.  3  mal  täglich   1  —  2  Pillen  :  ..men. 

Daß    mir    diese  Vorschrift  als   allge- 

meines Tonicum  die  wertvollsten  Dienste  ge- 
leistet hat,  wird  nach  den  obigen  Ausführungen 
auch  Skeptikern   nicht   zweifelhaft   sein  können. 

Dt.  Hecht  (Beuthen  0.-8 J. 

Ponnamlnt  -  Tabletten. 

Von  der  Firma  Lüthi  &  Buhtz,  Berlin  W. 
werden  neuerdings  Tabletten  in  den  Verkehr 
gebracht,  die  als  Ersatz  für  Gurgel wässer  dienen. 
Dieselben  enthalten  als  wirksamen  Stoff  locker 
gebundenen  Formaldehyd  —  0,01  g  pro  Tablette  — , 
welcher  beim  langsamen  Zergehen  im  Munde 
frei  wird  und  seine  desinfizierende  Wirkung  auf 
die  Rachengebilde  ausüben  kann.  Die  Tabletten 
stellen  somit  ein  sicher  wirkendes  Desinficiens 
dar,  das  sich  mit  Vorteil  bei  infektiösen  Hals- 
erkrankungen (Angina,  Diphtherie),  ferner  bei 
Schnupfen  und  Rachenkatarrh  verwerten  läßt. 
Besonders  für  die  Kinderpraxis  erscheinen  die 
Formamint-Tabletten  von  Vorteil,  da  ihre  An- 
wendung äußerst  bequem  ist  und  sie  von  den 
Kindern  ihres  angenehmen,  Fruchtbonboh  ähn- 
lichen Geschmackes  wegen  gerne  genommen 
werden.  Bei  Erkrankungen  läßt  man  2  —  3  stünd- 
lich eine  Tablette  langsam  im  Munde  zergehen, 
auch  prophylaktisch  empfiehlt  sich  die  tägliche 
Darreichung  von  2  —  3  Stück.  J.Jacobson. 


Oerbintabletten 

zur  bequemeren  Bereitung  von  Thee  empfiehlt 
M  ans  fei  d  (München,  med.  Wochenschr.  No.  29, 
1904).  Eine  Tablette  enthält  die  Ingredienzien 
für  eine  große  Tasse  Paraguaythee  und  zugleich 
den  Zucker.  Die  Bereitung  erfolgt  durch  Auf- 
gießen von  warmem  Wasser  und  sind  daher  die 
sonst  erforderlichen  Geräte:  Theekanne,  Thee- 
dose,  Zuckerdose,  Sieb  überflüssig.  Besonders 
für  Reisende,  sowie  für  Manöverzwecke  erscheinen 
die  Gerbintabletten  empfehlenswert. 

V.  Intematioiialer  Dermatologen -Kongreß.  Berlin, 
la.  — 17.  September  1904. 

Die  Eröffnungssitzung  wird  im  Langenbeck- 
hause,  die  übrigen  im  Auditorium  des  patho- 
logisch-anatomischen Instituts  der  Charite  ab- 
gehalten werden.  Zugleich  mit  dem  Kongreß 
findet  eine  wissenschaftliche  Ausstellung  statt, 
und  in  getrennten  Räumen  eine  zweite  von 
pharmazeutischen  Produkten  und  Instrumenten, 
welche  beide  nach  den  bisherigen  Anmeldungen 
sehr  reichhaltig  zu  werden  versprechen.  Von 
den  vom  Organisations- Komitee  aufgestellten 
Themata  haben  für  „die  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Zirkulationsapparates**'  die  Herren 
V.  Düring,  v.  Hansemann,  JuUien,  Lang, 
Renvers,  Thomson  Walker,  für  „Haut- 
affektionen bei  Stoffwechselanomalien''  die  Herren 
Duncan  Bulkley,  Radcliffe  Crocker, 
Jadassohn,  v.  Noorden,  Pick,  für  „Epi- 
theliome und  ihre  Behandlung"  die  Herren 
Darier,  Fordyce,  Landerer,  Mibelli, 
Riehl,  Röna  und  Unna  das  Referat  über- 
nommen. Das  Generalreferat  in  der  Leprafrage 
wird  Geheimrat  Neisser  erstatten.  Es  sind 
außerdem  bereits  mehr  als  80  freie  Vorträge  und 
Demonstrationen  angemeldet.  Besonderer  Wert 
wird  auf  die  Reichhaltigkeit  der  Krankenvor- 
stellungen  gelegt  werden,  welche  an  jedem 
Morgen  vor  den  eigentlichen  Sitzungen  statt- 
finden. -  Anmeldungen  und  Anfragen  sind  an 
den  Generalsekretär  Herrn  Sanitätsrat  Dr. 
0.  Rosen thal,  Berlin  W.,  Potsdamerstr.  121  g, 
zu  richten. 


Theoretisch -praktische  Kurse  der  physikalisch- 
diätetischen  Heilmethoden  und  der  Balneo- 
therapie für  Ärzte  und  Studierende. 

Mit  Ermächtigung  des  Großherzoglichen 
Badischen  Ministeriums  des  Innern  hat  die 
Großherzogliche  Badeanstalten  -  Kommission  zu 
Baden-Baden  beschlossen,  auch  in  diesem  Jahre 
theoretisch -praktische  Kurse  der  physikalisch- 
diätetischen Heilmethoden  und  der  Balneotherapie 
für  Ärzte  und  Studierende  der  Medizin  einzu- 
richten. Diese  Kurse  finden  in  den  muster- 
gültigen Großherzoglichen  Badeanstalten  zu 
Baden-Baden  statt  und  ist  der  Inhalt  derselben 
den  praktischen  Bedürfnissen  der  Arzte  angepaßt. 
Der  Beginn  der  auf  acht  Tage  berechneten 
Kurse  ist  auf  den  3.  Oktober  gelegt. 


Für  die  Redaktion  rerantworüich :   Dr.  A.Langgaard  in  Berlin  8W. 
Verlag  Ton  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  Ton  Gustav  Schade  (Otto  Prancke)  in  Berlin  N. 
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Beitragr  ziir  Emftlirungr  und  Behandlansr 
der    clironisclien   Nierenerkrankangren. 

Von 

Sanit&tsrat  Dr.  Lenn^  in  Neaenahr. 

Wenn  auch  die  Diagnostik  der  Nieren- 
erkr  anklingen  durch  die  neueren  XJnter- 
suchungsmethoden ,  Kryoskopie,  Bestimmung 
der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Harnes  und 
der  Durchgängigkeit  und  Funktionsfähigkeit 
des  Nierengewebes  mittels  Färbmethoden  und 
Phloridzininjektion,  ferner  durch  den  üreteren- 
katheterismus  erhebliche  Fortschritte  gemacht 
bat,  welche  in  erster  Reihe  wohl  der  Nieren- 
chirurgie zu  gute  gekommen  sind,  so  sind  wir 
bezüglich  der  Behandlung  der  besagten  Leiden 
nach  wie  vor  auf  die  klinische  Beobachtung 
und  Erfahrung  hingewiesen.  Wie  bei  allen 
chronisch  verlaufenden  pathologischen  Pro- 
zessen nimmt  auch  hier  die  Diätetik  die  vor- 
nehmste Stelle  unseres  therapeutischen  Han- 
delns ein  und  die  Regelung  der  Ernährung  der 
Nierenkranken  bildet  die  Grundlage  der  ganzen 
Behandlung.  Je  beschränkter  wir  in  der 
Wahl  der  Nährmittel  in  diesem  Falle  sind, 
desto  schwieriger  für  den  Arzt  und,  fügen 
wir  hinzu,  desto  nachteiliger  für  den  Kranken 
wird  die  Angelegenheit.  Daher  mag  es  sich 
erklären,  daB  wir  in  letzter  Zeit  immer 
häufigere  und  energischere  Yorstöße  gegen 
die  Handhabung  einer  mehr  einseitigen  Er- 
nährung der  Nierenkranken  beobachten  und 
im  Interesse  der  letzteren  dürfen  wir  wohl 
sagen  „glücklicherweise". 

Ich  kann  nicht  besser  die  herrschenden 
Ansichten  über  diesen  Punkt  kurz  skizzieren, 
als  durch  die  Wiedergabe  von  Auslassungen 
zweier  auf  dem  Gebiete  der  Nierenkrank- 
heiten anerkannter  Autoren  vonv.  Strümpell 
und  Aufrecht:  In  seinem  Vortrage  über 
chronische  Nephritis  in  der  Deutschen  Klinik 
(Lief.  20,  21)  sagt  v.  Strümpell:  „Das 
beste  Nährmittel  ist  Milch",  und  Aufrecht 
erklärt  sich  als  Referent  in  Schmidts  Jahr- 
büchern 1902  vollständig  einverstanden  mit 
den  Auslassungen  von  J.  Wiczkowski  in 
der  Wiener  klinisch.  Rundschau  (XVI,  16, 
1902),    worin    es    heißt:    „Die  Qualität   der 
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Nahnmgsmittel ,  seien  sie  nun  ausschließlich 
Milch  und  Milchspeisen  oder  vorwiegend 
weißes  Fleisch  oder  schwarzes  Fleisch,  blieb 
ohne  sichtbaren  Erfolg",  und  weiter:  „eine 
strenge  Milchdiät  vermochte  in  den  schweren 
Fällen  keine  Erleichterung  zu  verschaffen^. 
Ich  schließe  mich  dem  geehrten  Herrn  Vor- 
redner vollständig  an  und  ich  glaube  umso- 
mehr  in  der  Lage  zu  sein,  über  den  Nutzen 
der  verschiedenen  Diätformen  bei  Nieren- 
kranken ein  Urteil  zu  fällen,  als  bei  dem 
reichen  Material,  welches  dem  Badearzte  zur 
Verfügung  steht,  die  Kranken  eben  nach  den 
verschiedenen  Prinzipien  behandelt  waren, 
als  sie  in  Behandlung  traten.  Und  was 
zeigte  sich  denn:  Alle  Kranken,  ob  sie  nun 
das  strengste  Milch-  oder  ein  mehr  oder 
weniger  freies  Ernähr ungsregime  beobachtet 
hatten,  waren  eben  Nephritiker,  d.  h.  sie 
zeigten  deutlich  die  Symptome  einer  chro- 
nischen Nierenerkrankung  und  ich  will  gleich 
hinzufügen:  es  war  kein  Unterschied  erkenn- 
bar, ob  es  sich  nun  um  eine  Albuminuria 
adolescentium  oder  um  eine  andere  unzweifel- 
haft ausgesprochene  Art  der  Erkrankung  han- 
delte. 

Des  weiteren  war  der  Verlauf  bei  allen 
Ernährungsformen  derselbe,  d.h.  auch  bei 
der  Trink-  und  Badekur  mußte  ein  Einfluß 
der  Ernährung  als  völlig  unerwiesen  aus- 
geschaltet werden,  und  endlich  trat  trotz 
Wechsel  der  Lebensweise,  speziell  trotz  Über- 
ganges von  Milchkost  und  sonstigen  stren- 
geren Ernährungsvorschriften  zu  freieren  und 
ganz  freien  bei  Beginn  oder  während  der 
Kur  kein  Nachteil  auf,  im  Gegenteil,  je  nach 
dem  Charakter  des  Leidens  machte  dessen 
Besserung  in  bekannter  Weise  mehr  oder 
minder  große  Fortschritte*)- 


')  So  maß  ich  auch  bei  meiDem  venieineiiden 
StaDdpunkte  Kiemperer  gegenüber  verharren, 
welcher  der  Fischemährang  eine  besondere  heilsame 
Wirkung  auf  die  Niorenerkrankungen  zuschreibt. 
Ich  habe  einen  solchen  Einfluß  nie  beobachtet,  trotz- 
dem einzelne  Kranke  die  Mitteilung  mit  Feuer  auf- 
nahmen und  befolgten.  Einer  hatte  acht  Tage 
lang  nur  von  Fischen  als  Eiweißspender  gelebt: 
ein  Erfolg    war  nicht  im   mindesten  zu  bemerken! 
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'WeDn  nun  die  Qualität  des  Nähr- 
materials, soweit  es  die  stickstoffhaltigen 
Stoffe  im  allgemeinen  betrifft  —  denn  es 
handelt  sich  bei  unseren  bisherigen  Aus- 
einandersetzungen zunächst  um  die  Regelung 
der  Eiweißzufuhr  —  keine  Rolle  spielt,  so 
müssen  andere  Gründe  Yorhanden  sein,  welche 
die  Aufmerksamkeit  der  Therapeuten  immer 
wieder  auf  die  EiweiBernährung  als  schäd- 
liches Agens  hingelenkt  haben  und  deren 
sind  allerdings  zwei  genügend  schwerwiegende 
yorhanden,  nämlich  die  Beschaffenheit  des 
Nährmaterials  im  besonderen  und  Tor  allen 
Dingen  die  Quantität,  die  Menge  der  ge- 
nossenen ei weiBh altigen  Nahrungsmittel.  Was 
den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  will  es  mir 
scheineD,  daß  gewisse  Formen,  unter  welchen 
das  Eiweiß  eingeführt  wird,  einen  nachteiligen 
Einfluß  auf  das  erkrankte  Organ  ausüben 
könneD,  z.  B.  Fleisch  iosbesondere  Wild,  wel- 
che^ stärkeren  haut  goüt  besitzt,  femer  die 
sogenannten  pikanten  Käsesorten,  zumal  solche, 
welche  mit  einer  üppig  wuchernden  Pilzflora 
verzehrt  werden.  Ich  denke  dabei  durchaus 
nicht  an  Gewürze  und  andere  Kunstmittel, 
welcher  die  Küche  bei  ZubereituDg  der  ge- 
nannten Fleischspeisen  etc.  benotigt,  da  diese 
wie  alle  scharfen,  reizenden  Genußmtttel 
eo  ipso  strengstens  untersagt  sind.  Der 
wichtigste  Punkt  jedoch  bei  der  Beurteilung 
der  Schädlichkeit  der  Eiweißnahrung  bildet 
die  Menge  derselben.  „In  der  überreichen 
Zufuhr,  in  der  Überernährung  mit  Eiweiß  liegt 
der  Nachteil,  die  Gefahr  für  den  Nephritiker; 
soll  derselbe  gedeihen  und  möglichst  lange 
widerstandsfähig  bleiben,  so  mußdersellbe 
eine  stickstoffarme  Kost  genießen^. 

Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  glauben, 
daß  es  sich  bei  der  bei  reichlicher  Eiweiß- 
nahrung beobachteten  Eiweißausscheidung  um 
eine  Art  regulatorischer  Vorgänge  handle, 
zumal  wenn  bei  Verminderung  des  Eiweiß- 
quantums die  Albuminurie  sich  vermindert 
und  selbst  ganz  schwindet,  wie  man  dies 
besonders  häufig  bei  gewissen  diabetischen 
Albuminurien  beobachtet.  Dies  dürfte  jedoch 
nicht  zutreffend  sein,  denn  es  handelt  sich 
in  diesen  Fällen  durchaus  nicht  immer  um 
absolut  zu  hohe  Eiweißmengen,  im  Gegen- 
teil, man  findet  Kranke,  welche  weniger  Ei- 
weiß nehmen  als  Gesunde  ihrer  Konstitution. 
Ich  möchte  mich  der  Ansicht  anschließen, 
welche  behauptet,  daß  die  Eiweißzerfall- 
produkte hier  ausschlaggebend  sind,  daß  diese 
auf  das  erkrankte  Niereugewebe  schädlich 
einwirken,  welches  eine  mehr  oder  minder 
größere  Empfindlichkeit  diesen  Stoffen  gegen- 
über erworben  hat.  Damit  würde  auch  der 
Nachweis  gut  übereinstimmen,  den  Cloctta 
(Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Ärzte  XXXIII,  8, 


1903)  gefunden  zu  haben  glaubt,  wonach 
zwischen  Serumeiweiß  des  Blutes  und  Harn- 
eiweiß  keine  direkten  Abhängigkeitsverhält- 
nisse bestehen.  Ich  fühle  mich  auch  noch 
besonders  durch  die  Analogie  des  vorhin  er- 
wähnten Einflußes  angegangenen  Fleisches  zu 
dieser  Auffassung  gedrängt,  bei  welchem  man 
in  gewissen  Toxinen  die  Causa  nocens  '  er- 
blicken kann.  « 

Wenn  es  auch  an  einer  mehr  als  aus- 
reichenden Zahl  von  Beispielen  kaum  ge- 
bricht, welche  zur  Erhärtung  des  vorhin  Ge- 
sagten angezogen  werden  könnten,  so  be- 
gnüge ich  mich  mit  der  Wiedergabe  eines 
einzigen  Falles,  welcher  auch  noch  in  an- 
derer Beziehung  lehrreich  ist. 

Es  handelt  sich  am  einen  zwanzigjährigen 
Gutsbesitzer  Herrn  P.  aus  M.  Derselbe  war  mir 
von  einem  Kollegen  aus  Wildungen  Qbersandt 
worden,  mit  der  Mitteilung,  daß  Patient  während 
seiner  Kur  in  Wildungen  ständig  eine  Eiweiß- 
ausscheidung  von  0,05  bis  0,10  Proz.  gezeigt  hätte, 
je  nach  der  größeren  oder  geringeren  Hammenge. 
Nach  Angabe  des  Kranken  hatte  er  hauptsächlich 
von  Milch  neben  weißem  Fleisch  und  Eiern  gelebt, 
bei  Vermeidung  jeglichen  Gewürzes,  Kaffees,  Thees, 
Alkohols  etc.  Da  die  Sehnsucht  nacn  etwas  größerer 
Abwechselung  im  Speisezettel  deutlich  hervortrat, 
so  erfüllte  icu  einzelne  der  vorgetragenen  Wünsche 
und  so  hatte  der  Patient  außer  einem  Liter  Milch 
am  Sammeltage ,  3./4.  Aug.  1901 ,  Rostbeaf ,  Fisch, 
Fleischragout,  Eier,  Salat  etc.  verzehrt.  Die  An.i- 
lyse  ergab:  Harnmenge  *h350  cctn^  spez.  Gew.  1012, 
Albumen  0,06  Proz.  =  2,01  g,  Harnstoff  0,55  Proz. 
=  18,4  g,  Hams&uro  0,006  Proz.  =  0,20  g.  Nieren- 
epithelien  und  vereinzelte  hyaline  Zylinder.  Es 
wurde  nunmehr  allmählicher  Übergang  zur  freien 
Diät  in  den  folgenden  Tagen  angeraten,  natürlich 
ohne  reizende  Zutaten  und  das  Resultat  der  Unter- 
suchung vom  lO./ll-  war:  Hammenge  2700  ccm^ 
spez.  Gew.  1011,  Albumen  0,05  Proz.  =  1,4  g,  Harn- 
stoff 0,78  Proz.  =  20,44  g,  Harnsäure  0,0065  Proz. 
=  0,18  g.  Nierenepithelien  und  sehr  vereinzelte 
Zylinder.  Die  Lebensweise  wird  weiter  fortgesetzt, 
jedoch  die  Ermahnung  mitgegeben,  die  Flüssigkeits- 
einnahme möglichst  einzuschränken.  Am  17./18. 
war  folgender  Befund  zu  verzeichnen:  Harnmenge 
2500  com,  spez.  Gew.  1012,  Albumen  0,064  Proz.  = 
1,6  g,  Harnstoff  0,65  Proz.  =  16,28  g,  Harnsäure 
0,0C^  Proz.  =  0,15  g.  Nierenepithelien,  aber  keine 
Zylinder.  Bis  jetzt  hatte  Pat.  möglichst  jede  Be- 
wegung vermieden,  nunmehr,  da  derselbe  erklärte, 
sich  viel  kräftiger  zu  fühlen,  und  da  die  Zylinder 
geschwunden  waren,  wurde  vermehrte  Bewegung 
angeordnet  und  dem  Verlangen,  Wein  zu  trinken, 
natürlich  moderate,  entsprochen.  Die  nächste  Samm- 
lung fand  am  24./25.  statt  mit  folgendem  Ergebnis: 
Hammenge  2250  ccm,  spez.  Gew.  1012,  Aloumen 
0,023  Proz.  =  0,517  g,  Harnstoff  0,76  Proz.  = 
16,9  g,  Harnsäure  0,006  Proz.  =  0,135  g.  Nieren- 
epithelien noch  vorhanden.  Des  Morgens  vom  24.  wur 
ein  dreiviertelstündiger,  des  Nachmittags  ein  zwei- 
stündiger Spaziergang  in  der  Ebene  ohne  jedes  An- 
zeichen von  Ermüdung  ausgeführt  worden,  an  Wein 
war  mittags  und  abends  je  eine  viertel  Flasche  ge- 
trunken worden.  Die  Lebensweise  wird  in  ähn- 
licher Weise  fortgesetzt  und  am  30-/31.  zeitigt  die 
letzte  Ainalyse  folgendes  Resultat:  Harnmenge 
2250  ccm,  spez.  Gew.  1012,  Albumen  0,019  =  0,42  g, 
Harnstoff  0,98  Proz.  =  17,8  g,  Harnsäure  0,006  Proz. 
=  0,135  g.    Nierenepithelien  vereinzelt  vorhanden. 
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Die  weniger  guten  Fortschritte  in  der 
letzten  Woche  sind  yieileicht  darauf  zurück- 
zuführen, daß  der  Kranke  die  Bewegungskur 
etwas  zu  energisch  geübt,  zumal,  entgegen 
der  Absprache,  Berge  erstiegen  hatte. 

£s  erübrigt  noch  die  Mitteilung,  daß  die 
Erkrankung  seit  etwa  dreiviertel  Jahren  be- 
steht und  auf  eine  starke  Durchnässung  zu- 
rückgeführt wird.  Der  Ernährungszustand 
des  kräftig  gebauten  Patienten  ist  gut,  das 
Gewicht  beträgt  74,76  Kilo  brutto.  Organ- 
erkrankungen, insbesondere  Veränderungen 
am  Herzen  sind  nicht  nachzuweisen. 

Ich  habe  die  Krankengeschichte  mitten 
in  der  Arbeit  eingefügt,  weil  dieselbe  als 
Paradigma  dienen  mag,  an  welches  wir  die 
weiteren  Erörterungen  anknüpfen  konuen. 
Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Ernährung. 
Die  Hamstoffausscheidung  ist  von  Anfang  an 
eine  sehr  mäßige.  Ich  glaube  nicht,  daß  wir 
es  hier  mit  einer  krankhaften  Retention  zu 
tun  haben;  es  wäre  doch  zu  auffällig,  daß 
unsere  Sammeltage  gerade  immer  mit  dieser 
Nierenyerfassung  zusanmiengefallen  wären. 
Berechnet  man  die  Gesamtausfuhr  an  fixen 
Stoffen  aus  dem  spezifischen  Gewichte  und 
der  Konstanten,  2,2337,  dann  ergibt  sich 
jedenfalls  eine  normale  Nierentätigkeit,  da 
durchschnittlich  60  —  70  g  feste  Bestandteile 
in  24  Stunden  zur  Ausscheidung  kommen. 
Ich  muß  die  mäßige  Hamstoffausscheidung 
auf  Konto  der  durchgeführten  Beschränkung 
der  eiweißhaltigen  Nahrungsmittel  schreiben; 
dabei  betone  ich  nochmals,  daß  sämtliche 
Fleischsorten,  auch  milder  Schinken,  Zunge 
u.  s.  w.  freigegeben  waren,  daß  auch  die 
Saucen,  soweit  sie  nicht  sogenannte  pikante 
Saucen  vorstellten,  Ragouts  etc.  gestattet 
waren,  daß  Fisch  und  Eier  in  der  verschie- 
densten Zubereitung  genossen  wurden  und  daß 
auch  dem  Käse  als  Magenschluß  in  der  oben 
angegebenen  Beschränkung  mit  Vorliebe  zu- 
gesprochen wurde.  Also  alles  war  gestattet, 
nur  nicht  in  zu  reichlicher  Menge  und  ohne 
scharfe,  gewürzte  Beigaben. 

Der  letztere  Satz  gilt  auch  für  die  Ge- 
müse, fast  alle  sind  gestattet,  eine  Ausnahme 
machen  Spargel,  wenigstens  in  größeren  Men- 
gen, und  die  scharfen  Sorten,  wie  Rettig  etc. 
Hülsenfrüchte  scheinen  mir  einer  gewissen 
Vorsicht  zu  bedürfen,  wenigstens  habe  ich 
den  Eindruck  nicht  verwehren  können,  daß 
bei  einzelnen  Kranken  eine  Mahlzeit  aus  dem 
genannten  Material  bestehend  ungünstig  ein- 
gewirkt hat  -^—  ob  die  Hülsenfrüchte  an  und 
für  sich  oder  durch  ihren  Einfluß  auf  den 
Verdauungskanal,  lasse  ich  dahingestellt. 
Gewürzte  Fleischspeisen  waren  nicht  genossen 
worden.  Ich  gestatte  diese  vielfach  sehr  ge- 
schätzten Speisen  daher  nur  in  kleinen  Men- 


gen, gewissermaßen  als  „ Dessertspeise ^.  Da- 
gegen empfehle  ich  geradezu  den  Salat,  weil 
die  Kranken  meist  ein  außerordentliches  Ver- 
langen nach  sauren  Speisen  zeigen.  Einen 
Unterschied  zwischen  gutem  Essig  und  der 
Zitronensäure  habe  ich,  wenigstens  zu  Gunsten 
der  letzteren,  nicht  entdecken  können. 
Früchte,  roh  und  gekocht,  sind  meist  sehr 
beliebt  und  unter  den  gleichen  Einschrän- 
kungen wie  die  Gemüse  gestattet. 

Unter  den  Gewürzen  nimmt  eines,  und 
zwar  das  verbreitetste  und  gebräuchlichste, 
das  Kochsalz,  neuerdings  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Strauß'), 
Achard,  WidaP)  und  andere  haben 
nämlich  gezeigt,  daß  es  bei  manchen  ne- 
phritischen Prozessen  zu  einer  Retention  des 
Kochsalzes  im  Organismus  kommt  und  be- 
sonders soll  bei  dem  Zustandekommen  der 
nephritischen  Ödeme  dieses  Verhalten  des 
Chlomatriumausgleichs  eine  hervorragende 
Rolle  spielen  und  auch  für  die  Entwicklung 
urämischer  Zustände  von  Einfluß  sein.  Tat- 
sache ist,  daß  die  Salzausfuhr  speziell  bei 
vorhandenen  Ödemen  eine  gegen  die  Norm 
erheblich  verminderte  ist  und  daß  bei  darauf- 
hin eingerichteter  salzarmer  resp.  salzfreier 
Ernährung  die  Ödeme  prompt  zum  Schwinden 
kamen.  Meistens  handelt  es  sich  dabei  um 
mehr  oder  minder  ausgeglichene  Kompen- 
sationsstörungen des  Herzens.  Bei  Kranken 
ohne  letztere  Affektionen  und  ohne  Ödeme 
ist  die  Salzretention  nicht  so  ausgesprochen, 
obwohl  diese  Salzretention  nach  Achard 
Widal,  Strauß  größtenteils  renalen  Ur- 
sprungs ist.  Jedenfalls  sind  die  vorliegenden 
Tatsachen  genügend  gefestigt,  um  den  Arzt 
zu  veranlassen,  den  Natriumchloridstoffwechsel 
des  Nephritikers  zu  kontrollieren^).  Stellt 
sich  ein  Defizit  in  der  Ausfuhr  dar,  dann 
hat  eine  entsprechende  Beschränkung  der 
Salzeinfuhr  stattzufinden.  Ich  füge  noch 
hinzu,  daß  in  den  einzelnen  Fällen,  in  wel- 
chen ich  eine  solche  „Dechloration^  vornahm, 
kein  nennenswerter  oder  sagen  wir  unzweifel- 

')  Strauß,  Tberap.  Monatshefte  1903,  Mai  u. 
Oktober. 

3)  Achard  Widal,  Sem.  Medic.  1903,  pag. 
199,  259. 

*)  Ein  leichtes  Verfahren  zur  aDDäbemden 
Schätzung  des  Natriumchloridgehaltes  des  Harns 
gibt  Thomas  (Sem.  med.  1902,  paff.  214)  an:  Zu 
5  ccm  Argeut.  nitr.- Lösung  vom  Titer  2,9075  zu 
100,00  werden  3 — 4  Tropfen  einer  20  proz.  Lösung 
von  chromsaurem  Kali  gegeben:  es  entsteht  ein 
brauner  Niederschlag  vom  Silberchromat.  Darauf 
wird  der  zu  prüfende  Harn  unter  stetem  Schütteln 
in  kleinen  Mengen  beigefügt,  bis  die  braune  Farbe 
in  gelb  übergeht.  Die  Menge  des  verbrauchten 
Harns  gibt  einen  Anhalt  über  den  Gehalt  an  Chlor. 
Bei  Benutzung  graduierter  GeMe  (Albumeter)  kann 
das  Resultat  gewissermaßen  abgelesen  werden. 
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bafter  Einfluß  auf  die  Eiweißausscbeiduug 
meinerseits  festgestellt  -werden  konnte;  aller- 
dings fehlte  mir  die  Gelegenheit,  bei  ödema- 
tosen  und  urämischen  Kranken  Versuche  an- 
zustellen. Selbstverständlich  würden  bei 
Komplikationsstorungen  mit  Ödemen,  femer 
bei  urämischen  Zuständen  die  anderen  be- 
währten Maßnahmen:  Verabfolgung  von  Herz- 
tonicis,  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr, 
Erregung  kräftiger  Schweißproduktion  etc. 
zu  Recht  bestehen  bleiben. 

Fett  sollte  man  reichlich  verordnen,  zu- 
mal die  leicht  verdaulicheren  Arten:  frische 
Butter,  Sahne,  Salatöl,  aber  auch  die  übrigen 
Tier-  und  Pflanzenfette  (Palmin)  stehen  zur 
freien  Verfügung,  nur  die  gesalzenen  und  ge- 
räucherten Arten  bedürfen  wohl  einiger  Ein- 
schränkung. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  hervor- 
geht, huldige  ich  bezüglich  der  Getränke 
gleichfalls  der  freieren  Anschauung,  und  ich 
stimme  ganz  M-arx-Wildungen  bei,  der  sich 
freut,  wenn  er  seine  Nephritiker  mit  zu- 
frieden heiterer  Miene  bei  ihrem  Schoppen 
sieht.  Alle  reinen  Weine,  nur  nicht  zu 
jung,  sondern  fertige  ruhige  Gesellen,  wie  sie 
unser  Vaterland  in  weißer  und  roter  Farbe 
so  reichlich  produziert,  sind  gestattet,  aller- 
dings darf  nur  zu  den  leichten  Sorten  ge- 
griffen werden  und  dann  —  die  Menge!  Das 
ist  der  springende  Punkt  auch  bei  der  Wein- 
frage. Das  Quantum  ist  jedem  Kranken  an- 
zupassen. Das  vom  Wein  Gesagte  gilt  auch 
vom  Bier:  gut  ausgegohrenes,  leichtes  Bier 
aus  Malz  und  Hopfen  übt  keinen  nachteiligen 
Einfluß,  aus,  wenn  nicht  „zu  viel"  getrunken 
wird,  was  beim  Biergenuß  allerdings  etwas 
schwieriger  als  beim  Wein  zu  beobachten  ist, 
hier  ist  es  besonders  die  Flüssigkeitsmenge, 
die  strenge  Vorschrift  erfordert,  da  der 
Alkoholgehalt  weniger  in  Frage  kommt.  In 
beiden  Fällen,  beim  Wein  wie  beim  Bier 
spielen  Gewohnheit  und  Konstitution  eine 
große  Rolle.  Letztere  kann  den  Genuß  der 
Getränke  vollständig  verbieten,  erstere  eine 
anscheinend  große  Menge  als  zulässig  er- 
achten, wenn  eben  die  Konstitution  kein  Veto 
einlegt.  Ich  habe  bei  einer  halben  Flasche 
Mosel  zu  Mittag  und  einem  halben  Liter 
zum  Abend  die  befriedigendsten  Erfolge  ge- 
sehen (in  vier  Wochen  sank  der  Eiweißgehalt 
des  Harns  von  13  g  resp.  11g  auf  3  g  resp. 
2  g  in  24  Stunden).  Selbstverständlich  will 
ich  die  ganze  Angelegenheit  so  behandelt 
wissen,  daß  es  sich  im  angezogenen  Falle 
um  Kranke  handelt,  welche  eine  gewisse 
Quantität  Alkohol  nicht  entbehren  zu  können 
glauben.  Kein  Arzt  wird  einem  Nephritiker 
alkoholische  Getränke  aufdrängen,  es  sei  denn, 
daß    Befinden    oder   Gewohnheit    die   Verab- 


reichung von  Alkohol,  speziell  Wein,  wün- 
schenswert erscheinen  lassen.  Aber  da  han- 
delt es  sich  immer  nur  um  kleine  Gaben  von 
50  bis  100  g,  die  ich  als  vollständig  ge- 
fahrlos hinstellen  muß.  Mit  Pomril,  Frada 
und  ähnlichen  alkoholfreien  Getränken  habe 
ich  bis  jetzt  im  allgemeinen  wenig  Glück, 
wenigstens  für  die  Dauer,  gehabt.  Die 
stärkeren  Alcoholica,  die  gebrannten  Wässer, 
untersagt  man  am  besten  vollständig.  Thee 
und'  Kaffee  sind  gestattet,  natürlich  nicht  in 
konzentrierter  Form  —  am  besten  mit  Milch 
vermischt.  Im  übrigen  sind  leicht  kohlen- 
säurehaltige Mineralwässer  und  Frucht- 
(Zitronen)  Limonaden,  Buttermilch  ein  vortreff- 
liches durstlöschendes  und  harndiluierendes 
Mittel,  falls  letzteres  erforderlich  sein  sollte. 
Aber  bei  allen  Getränken  soll  man  niemals 
vergessen,  daß  an  die  Nieren  um  so  größere 
Anforderungen  gestellt  werden,  je  mehr 
Flüssigkeit  eingeführt  wird,  und  daß  gerade 
diese  armen  Nieren  mehr  oder  weniger  in 
ihrer  Leistungsfähigkeit  geschwächt  sind, 
daher  soll  man  sehr  genau  die  ausgeschie- 
denen Hammengen  kontrollieren  und  bei 
dauernd  größeren  Mengen  als  1500  bis 
2000  ccm  unverzüglich  die  Flüssigkeitszufuhr 
ebenso  kontrollieren,  aber  auch  regulieren, 
daneben  durch  Ableitung  des  Flüssigkeits- 
stromes auf  die  Haut  die  Nierenarbeit  ver- 
mindern. Mir  will  es  z.  B.  scheinen,  daß 
überreiche  Harnmengen,  etwa  ^icr  Liter  täg- 
lich, an  und  für  sich  eine  Albuminurie  hei^ 
vorrufen  können,  welche  schwindet,  sobald 
die  Nieren tätigkeit  herabgesetzt  wird  —  ich 
leugne  dabei  nicht,  daß  solche  Nieren  viel- 
leicht mit  einer  pathologischen  Schwäche  be- 
haftet sind.  Daß  demgegenüber  konzentrierte 
Harne  wenn  auch  nicht  an  und  für  sich  zur 
Eiweißausscheidung  führen,  doch  eine  be- 
stehende unterhalten,  glaube  ich  als  Tat- 
sache hinstellen  zu  können;  in  diesen  Fällen 
werden  wir  also  von  diluierenden  Getränken 
entsprechenden  Gebrauch  machen. 

V.  Noorden  hat  bekanntlich  die  Flüssig- 
keitsbeschränkung bei  Nierenkranken  als 
therapeutisches  Mittel  empfohlen,  ob  beson- 
ders gute  Resultate  gegenüber  den  anderen 
Verfahren  erzielt  werden,  vermag  ich  nicht 
zu  beurteilen.  An  einem  Badeorte  mit  Trink- 
kur ist  es  schwer  angängig,  eine  Durstkur 
zu  inszenieren,  im  übrigen  erschwert  das  viel- 
fach vorhandene  Durstgefühl  der  Kranken 
die  Durchführung  energischer  Flüssigkeits- 
beschränkung in  der  freien  Praxis  wenigstens 
und  endlich  sind  die  Erfolge  der  Trinkkuren 
mit  den  bekannten  Heilquellen  so  vortreff- 
liche, daß  wohl  bis  jetzt  kein  anderes  Ver- 
fahren dieselben  erreicht  —  allerdings  gilt 
gerade     für     die    Trinkkur    die    weise 
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Regelung  der  eingeführten  Flüssig- 
koitsmengen. 

Eine  häufige  Frage  der  männlichen  Nephri- 
tiker  lautet,  „darf  ich  rauchen?^  Ich  ant- 
'worte  meist:  „Jawohl,  wenn  Sie  das  Rauchen 
gut  vertragen  und  wenn  Sie  es  nicht  über- 
treiben". Bleiben  Herz  und  Magen  unbeein- 
flußt, dann  glaube  ich,  daß  der  mäßige  Tabak- 
genuß, mäßig  sowohl  in  Quantität  als  Qualität, 
was  Schwere  angeht,  auf  die  Nieren  keinen 
nachteiligen  Einfluß  ausübt. 

Ein  außerordentlich  wichtiger  Punkt  ist 
die  Regelung  der  körperlichen  Arbeitsleistung. 
^  Allgemein  gültige  Regeln  lassen  sich  meines 
Erachtens  nicht  aufstellen:  bei  fielen  Nieren- 
kranken, speziell  noch  nicht  zu  weit  Tor- 
geschrittenen  Formen,  die  mit  stärkerer  Ei- 
weißausscheidung einhergehen  (parenchyma- 
töse Nephritis)  ist-  der  Einfluß  der  Ruhe, 
speziell  längerer  Bettruhe,  ein  ganz  auf- 
fallend günstiger.  Aber  leider  ist  diese 
Besserung  oft  genug  nicht  Ton  langer  Dauer. 
Kaum  beginnen  die  Kranken  wieder  ihre 
Gliedmaßen  mehr  oder  weniger  intensiv  zu 
gebrauchen,  als  auch  die  Albuminurie  «nieder 
ansteigt,  die  verschwundenen  Epithelien  und 
Zylinder  sich  wieder  einstellen.  Andererseits 
beobachtet  man,  daß  angepaßte  Muskelarbeit, 
speziell  Gehen,  außerordentlich  günstig  wirkt, 
wovon  unser  angeführter  Fall  ein  treffliches 
Beispiel  ist.  Ich  stehe  auf  dem  Stand- 
punkte, daß  jede  übermäßige  Bewegung 
direkt  nachteilig  ist,  besonders  dann,  wenn 
dadurch  die  Herztätigkeit  stärker  angeregt, 
wenn  die  Atmungsfrequenz  erheblich  be- 
schleunigt wird,  wie  bei  schnellem  Gehen, 
Laufen  (zum  Bahnhof),  Bergsteigen.  Beim 
Bergsteigen,  welches,  weise  und  mit  Vorsicht 
geübt,  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  vom 
Heilplane  zu  streichen  ist,  kommt  das  Schäd- 
liche häufig  genug  zum  Schlüsse  der  Berg- 
partie, nämlich  beim  Abstieg;  die  Erschütte- 
rungen bei  zu  ungestümer  Bewegung  können 
sicherlich  eine  Schädigung  der  Nieren  her- 
vorrufen, wie  wir  dies  ja  auch  nach  Eisen- 
bahnfahrten und  längerem  anstrengenderen 
Ritte  zumal  auf  hochgehenden  Pferden,  beob- 
achten, ünaer  Patient  hatte  ebenfalls  in 
der  letzten  Wophe  das  Berger-  und  absteigen 
etwas  übertrieben  —  ich  will  aber  nicht  be- 
haupten, daß  er  aus  diesem  Grunde  allein 
keine  größeren  Fortschritte  seiner  Besserung 
in  dieser  Periode  zu  verzeichnen  hatte. 

Die  infolge  stärkerer  Schweißabsonderung 
nach  den  verschiedenen  Arbeitsleistungen  im 
Freien  näher  gerückte  Gefahr  einer  Erkältung, 
zumal  bei  Besichtigung  der  schönen  Gegend 
von  erhabener  Warte  aus,  will  ich  nur  neben- 
bei bemerken. 

Ich   möchte   also  bezüglich  Regelung  der 


Arbeitsleistung  den  Rat  geben,  das  Verhalten 
des  einzelnen  Kianken  zunächst  zu  studieren 
und  danach  die  Frage,  ob  Ruhe  oder  Bewe- 
gung, wie  viel  und  welcher  Art  dieselben, 
zu  beantworten.  Meist  wird  man  finden, 
daß  eine  angepaßte  Muskelarbeit  vortrefflich 
bekommt:  saluti  aegrorumi 

Wir  erwähnten  bereits  die  Ableitung  auf 
die  Haut,  damit  berührten  wir  einen  Faktor, 
welcher  in  der  Behandlung  der  Nephritiden 
von  jeher  eine  große  Rolle  gespielt  hat.  So 
wichtig  die  Hautpflege,  speziell  die  Unter- 
haltung einer  geregelten  Schweißsekretion  bei 
Nephritikem  auch  ist,  ich  möchte  doch  etwas 
vor  der  schematischen  Anwendung  der  Wärme- 
Manipulationen  warnen,  besonders  bei  irgend 
welchen  Anomalien  des  Zirkulationsapparates. 
Zumal  das  warme  Vollbad  sei  mit  Vorsicht 
angewandt,  jedenfalls  ist  bei  allen  derartigen 
Maßnahmen  das  subjektive  Befinden  des 
Kranken  während  und  nach  dem  Baden  genau 
zu  berücksichtigen.  Daher  sind  auch  die 
Kohlensäurebäder  in  Aufnahme  gekommen, 
weil  sie  nicht  so  hohe  Temperaturen  er- 
fordern, um  die  gewünschte  Wirkung  auf  die 
Haut  zu  erzielen,  und  der  Kranke  sich  außer- 
ordentlich frisch  und  gekräftigt  nach  den- 
selben fühlt.  Ich  möchte  dann  weiter  auf 
Halbbäder  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Ich 
lasse  solche  bis  zur  Brust  reichend  verab- 
folgen, beginne  mit  einer  Temperatur  von 
32"  C.  und  steigere  dieselbe  während  des 
Bades  allmählich  selbst  bis  zu  40*^  G.  Gleich- 
zeitig lasse  ich  eine  ganz  milde  Seitenbrause 
über  den  Rücken  rieseln  mit  derselben  Tem- 
peratur beginnend  und  ebenfalls  allmählich 
wärmer  werden.  Bei  ausgesprochenen  Herz- 
affektionen bleiben  die  niedrigeren  Tempe- 
raturen besonders  bei  den  Brausen  in  An- 
wendung. Es  wird  dabei  auch  auf  die  Herz- 
gegend eine  solche  milde,  laue  (32"  C.) 
Brause  geleitet.  Dauer  des  Bades  5 — 15  Mi- 
nuten, der  Rückenbrause  bis  10  Minuten,  der 
Herzbrause  1  —  5  Minuten.  Der  Erfolg  ist 
ein  ganz  vorzüglicher:  Der  Blutdruck  sinkt, 
die  Herztätigkeit  wird  herabgesetzt  (von 
120  auf  84  und  78  Pulsationen),  das  Gefühl 
der  Oppression  schwindet,  der  Kranke  atmet 
ruhig  und  frei  und  fühlt  sich  frisch  und  ge- 
kräftigt. Niemals  gebe  ich  wärmere  Brausen 
auf  die  Brust  und  Herzgegend  und  ich  glaube 
es  diesem  Umstände  zu  verdanken,  daß  die 
Kranken  bereits  während  des  Bades  sich 
außerordentlich  wohl  fühlen.  Kaltwasser- 
applikationen  lasse  ich  niemals  machen. 

In  neuerer  Zeit  sind  die  Lichtbäder  zur 
Behandlung  der  Nierenkranken  stark  heran- 
gezogen und  gelobt  worden.  Ich  halte  die- 
selben für  außerordentlich  wohltätig  bei 
milder    Anwendung;    besonders    wohltuend 
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empfinden  die  Kranken  das  nachfolgende  laue 
Bad  resp.  Halbbad  und  Dusche.  Von  den 
hohen  Wärmegraden  habe  ich  keinen 
Nutzen,  eher  Nachteile  gesehen:  meines 
Erachtens  genügen  die  Temperaturen,  bei 
welchen  eine  leichte  Feuchtigkeit  der  Haut 
sich  einstellt:  bei  genügender  Nierentätigkeit 
halte  ich  nicht  yiel  Ton  Schwitzprozeduren. 
Sehr  günstig  kann  die  Bestrahlung  der 
Nierengegend  mit  dem  Scheinwerfer  ein- 
wirken, ich  sage  kann,  denn  neben  auffallen- 
den Besserungen  habe  ich  auch  Verschlimme- 
rungen des  Zustand  es  eintreten  sehen,  welche 
ich  nur  der  Bestrahlung  zuschreiben  konnte, 
und  zwar  sowohl  bei  weißem  als  auch  bei 
blauem  Lichte.  Übrigens  macht  sich  in  einer 
Reihe  Ton  Fällen  überhaupt  keine  Einwirkung 
erkennbar.  Das  Herz  ist  jedenfalls  genau  zu 
kontrollieren  (kalte  Aufschläge).  Dampf-  und 
HeiBluft-  und  Sandbäder  wende  ich  überhaupt 
nicht  mehr  an,  bei  Ödemen  treten  die  Licht- 
bäder gegebenenfalls  in  ihr  Recht.  Dabei 
gebe  ich  dem  blauen  Licht  den  Vorzug. 

Anscheinend  yon  gutem  Erfolge  waren 
auch  große  Fangopackungen  über  den  Rücken 
nach  Yorn  und  bis  auf  eine  Annäherung  Ton 
10 — 15  cm  in  der  Mittellinie  —  ganz  ge- 
schlossen rufen  dieselben  leichter  das  Gefühl 
Ton  Oppression  hervor.  Gefolgt  ist  die 
Packung  von  einer  entsprechenden  Wasser- 
anwendung wie  beim  Lichtbade. 

Die  Hauptsache  bleibt,  daß  der  Kranke 
nach  all  diesen  Maßnahmen  längere  Zeit, 
mindestens  eine  Stunde  der  Ruhe,  wenn  irgend 
tunlich,  ausgekleidet  der  Bettruhe  pflegt  — 
ein  Nachschwitzen  ist  durchaus  nicht  für 
alle  Fälle  erforderlich,  feuchte  Haut  genügt! 
Vor  dem  Ankleiden  wird  der  Kranke  gut 
abgerieben  und  vielleicht  noch  mit  einer 
schwach  Spirituosen  Flüssigkeit  eingerieben, 
welcher  ich  gerne  etwas  aromatischen  Essig 
zusetzen  lasse,  falls  die  Kranken  über  starke 
Neigung  zu  Schweißen  klagen. 

Bezüglich  der  Heilmittel  ist  leider  nichts 
Neues  zu  melden,  ob  die  Organ therapie,  die 
Verabreichung  von  Nieren extrakt,  Erfolge 
haben  wird,  muß  die  Klinik  lehren.  Meine 
Versuche  mit  Kidney-Tabloids  BWC,  welche 
Vio  S  Nierensubstanz  enthalten,  fielen  negativ 
aus.  Wir  müssen  uns  fürs  erste  noch  mit 
den  bisherigen  therapeutischen  Handhaben 
begnügen,  unter  welchen  die  alkalischen  und 
alkalisch-erdigen  Heilquellen  seit  alters  eines 
wohlberechtigten  Rufes  sich  erfreuen.  Daß 
das  Trinken  der  betreffenden  Quellen  allein 
das  wirkende  Prinzip  bildet,  habe  ich  in 
einer  Veröffentlichung  in  dieser  Zeitschrift 
im  Jähre  1899  gezeigt.  Vier  Nierenkranke 
verschiedenen  Grades  und  Charakters  wurden 
bei    der    bis    zur  Ankunft    in  Neuenahr  be- 


folgten Diät  belassen,   einer  hatte  Milchkur, 
die  anderen  mehr  oder  minder  freie  Diät  mit 
mäßigen  Gaben  alkoholischer  Getränke  beob- 
achtet, sie  alle  zeigten  sowohl  eine  erhebliche 
Besserung    des  Allgemeinbefindens    als   auch 
der    krankhaften   Erscheinungen    seitens    der 
Nieren,  obgleich  keine  Bäder  wegen  des  da- 
maligen   Umbaues    in    Anwendung    kommen 
konnten    und    trotz    der    nichts   weniger  als 
freundlichen  Septemberwitterung.    Auch  unser 
Paradigma    zeigt    eine  erhebliche  Besserung, 
von    2,0  g    fällt  die   ausgeschiedene  Eiweiß- 
menge auf  0,42  g  in  24  Stunden  und  Zylinder 
treten  in  den  letzten  Wochen  nicht  mehr  auf. 
Die   Gegenüberstellung   des   in  Neuenahr  ge- 
wonnenen Resultates   dem  in  Wildungen   er- 
zielten hat  fast  den  Anschein,  als  sollte  da- 
durch   etwa  die  Superiorität  der  Neucnahrer 
Quellen  über  die  Wildunger  dargetan  werden. 
Nichts  weniger  als  dies  ist  der  Zweck.    Viel- 
mehr wollte  ich  durch  die  Wahl  dieses  Bei- 
Spiels   die  Arzte   auf  eine  mir  häufiger  nicht 
nur     bei     Nierenerkrankungen     aufgestoßene 
Beobachtung  aufmerksam  machen,   daß   näm- 
lich  nach   anfänglichem    ganz    befriedigenden 
Erfolg   der  Trinkkur  diese   plötzlich   versagt 
und    die  Sache    weder    vor-   noch  rückwärts 
geht.     In    solchen  Fällen    habe    ich    is  den 
letzten    Jahren     mit     der    Quelle     wechseln 
lassen   und    statt    Neuen ahrer  Sprudel    Salz- 
branner    Kronenquelle,     Oberbrunnen,     Wil- 
dunger Wasser   u.  dergl.   trinken   lassen  und 
siehe  da,  nicht  selten  mit  demselben  Erfolge 
wie  bei  unserem  Falle.     Ich  mochte  also  in 
solchen  Fällen  obstinater  Unverbesserlichkeit 
den  Wechsel   der  Heilquellen   anraten,    nam 
variatio     delectat!      scheint     auch     hier     zu 
gelten. 

Schließlich  konnte  man  die  Frage  auf- 
werfen, ob  die  verschiedenen  Nephritiden  — 
parenchymatosa  interstitialis  und  genuine 
interstitielle  —  nach  den  gleichen  Regeln 
behandelt  werden  können.  Ich  bejahe  die- 
selbe getreu  der  bisherigen  Auffassung:  denn 
bei  all  diesen  subakuten,  subchronischen  und 
chronischen  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Nieren  wird  es  die  Aufgabe  der  Behandlung 
sein,  den  erkrankten  Organen  möglichste 
Schonung  zu  verschaffen,  indem  man  den- 
selben einesteils  nicht  zu  viel  Arbeit  zu- 
mutet, andererseits  die  Arbeit  erleichtert, 
dadurch,  daß  man  einen  Teil  derselben  an- 
deren Organen  aufbürdet,  und  endlich  werden 
wir  streben,  möglichst  viele  Schädlichkeiten 
abzuhalten  und  direkt  heilend  einzuwirken. 
Aber  bei  aller  Sorge  und  Mühe,  die  wir  ims 
geben,  der  Erfolg  wird  wie  bisher  in  erster 
Reihe  vom  Alter  und  Charakter  des  Leidens 
abhängig  bleiben. 


XVIIT.  Jahrguiff.! 
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Physikaliiscli-Clieinisclie  Grundlagen 
mr  die  therapeutische  Beurteilung'  der 

Mineral-Wässer. 

Von 

Dr.  Max  RoloflT, 

Privatdosf  nt  für  phyitk.  Cbemle  mn  der  UntTertltlt  Hftlle. 

Die  Balneologie  glaubt  heute  nicht  mehr 
an  den  Brunnengeist,  welcher  den  Heil- 
quellen geheimnisvolle  wundertätige  Kräfte 
verleiht.  Man  denkt  heute  durch  und  durch 
rationalistisch  und  sucht  die  therapeutischen 
Wirkungen  der  Mineralwässer  auf  bekannte 
physiologische  Vorgänge  und  in  letzter  Linie 
auf  Prinzipien  der  Physik  und  der  Chemie 
zurückzu  füh  ren . 

Die  Chemie  der  Salzlösungen,  um 
die  es  sich  hier  im  wesentlichen  handelt, 
hat  in  den  letzten  10  Jahren  gewaltige  Um- 
wälzungen durch  die  Theorie  der  elektro- 
lytischen Dissoziation  der  Salze  er- 
fahren, und  es  verdient  höchste  Anerkennung, 
daß  die  medizinische  Wissenschaft  eifrig  be- 
m&bt  ist,  diesen  neuesten  Errungenschaften 
der  physikalischen  Chemie  Rechnung  zu 
tragen^),  um  so  mehr,  als  man  sogar  noch 
bei  weitaus  dem  größten  Teile  der  Chemiker 
heute  das  nötige  Verständnis  fiir  „die  allem 
chemischen  Gef&hl  widersprechende"  lonen- 
theorie  leider  vermißt. 

Indessen  —  wenn  es  der  Medizin  auch 
nicht  am  besten  Willen  fehlt,  sich  der  moder- 
nen physikalischen  Anschauung  über  die 
Natur  der  Salzlösungen  anzupassen,  so  treffen 
doch  leider  sehr  häufig  die  Worte  von 
H.  Eoeppe')  zu,  „daß  nicht  bloß  die  bis- 
herige Vorbildung  des  Arztes  auf  die  Ionen 
vorläufig  nicht  zugeschnitten  ist,  nein,  auch 
Leute,  die  über  diesen  Gegenstand  belehrend 
schreiben,  haben  gleichwohl  wenig  Ahnung 
von  der  Sache".  Nicht  selten  finden  sich 
in  den  Schriften  der  medizinischen  Autoren, 
welche  der  balneologischen  Forschung  auf 
Grund  der  physikalisch-chemischen  Lehren 
„neue  Wege"^)  weisen  wollen,  irrtümliche 
Auffassungen,  die  natürlich  zu  unrichtigen 
Resultaten  führen.  Und,  wie  Koeppe*)  — 
in  allerdings  etwas  scharfer  Tonart  —  be- 
merkt, „hierin  liegt  die  bedenkliebe  Seite 
solcher  Publikationen.  Auf  diese  Weise  muß 
ein  an  sich  durchaus  richtiges  und  sach- 
gemäßes Bestreben  von  vornherein  in  Miß- 
kredit geraten,  wenn  in  solch  oberflächlicher 
Weise  physikalische  Anschauungen  in  die 
Medizin  übertragen   werden    und   diese  Ver- 


»)  Vgl.  F.  F.  Richter,  „Klinik  u.  physikal. 
Chemie".  Zeitschr.  diÄtet.  u.  phys.  Therapie  1902,  45. 

*)  H.  Koeppe,  Arch.  f.  Baloeother.  u.  Hydro- 
therapie I,  Heft  8,  p.  8. 

«)  H.  Koeppe,  Therap.  Monatsh.  1901,  10. 

*)  H.  Koeppe,  Therap.  Monatsh.  1897,  421. 


suche  noch  mit  dem  Brustton  der  Überzeugung 
als  etwas  ganz  Neues  und  Besonderes  ge- 
priesen werden". 

Ich  glaube  daher,  daß  es  wohl  nicht  un- 
zweckmäßig sein  dürfte,  wenn  ich  versuche, 
die  physikalisch-chemischen  Prin- 
zipien, welche  bei  der  Frage  nach  der 
Wirkungsweise  der  Mineralwasser- 
Trinkkuren  in  Betracht  kommen,  hier 
in  Kürze  zusammenzustellen  und  auf  die 
bisher  bei  der  Anwendung  derselben  began- 
genen Irrtümer  hinzuweisen. 

Die  Grundlage  aller  unserer  Betrachtungen 
bildet  die  Annahme,  daß  die  natürlichen 
Mineralwässer  als  verdünnte  Lösungen  von 
Salzen  und  freier  Kohlensäure  aufzufassen 
sind.  So  natürlich  und  selbstverständlich 
diese  Hypothese  scheint,  soviel  wird  sie  doch 
direkt  oder  indirekt  bestritten. 

Erstens  erklären  sich  sehr  oft  reklame- 
süchtige Brunneninteressenten  dagegen,  die 
im  Konkurrenzkampfe  gegen  die  künstlichen 
Mineralwässer  bestrebt  sind,  a  tout  prix  prin- 
zipielle Unterschiede  zwischen  den  von  der 
Natur  gespendeten  Heilquellen  und  den 
von  Mineral  Wasserfabrikanten  hergestellten 
„simplen  Salzlosungen"  zu  konstruieren.  Wir 
werden  solche  Versuche,  den  Brunnengeist 
wieder  aufleben  zu  lassen,  gelegentlich  er- 
wähnen, eine  ernsthafte  Widerlegung  sind 
dieselben  nicht  wert. 

Dann  aber  steht  unserer  Grundannahme 
die  allgemein  betonte  Erfahrung  entgegen, 
daß  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  natür- 
lichen Wässer  durch  künstliche  Surrogate 
nicht  erreicht  wird.  Diese  offenkundigen 
Unterschiede  in  der  physiologischen  Wirkung 
müssen  in  chemischen  oder  physikalischen 
Unterschieden  begründet  sein,  und  so  sind 
denn  mehrere  diesbezügliche  Hypothesen  auf- 
gestellt worden,  die  wir  zunächst  auf  ihre 
Zulässigkeit  prüfen  wollen. 

Die  chemische  Analyse  der  Mineral- 
wässer ist  heute  imstande,  die  hauptsäch- 
lichsten Bestandteile,  welche  für  den 
Charakter  des  Wassers  bestimmend  sind,  und 
denen  die  therapeutischen  Wirkungen  in  erster 
Linie  zugeschrieben  werden,  bis  auf  etwa 
1  Proz.  genau  festzustellen.  Diese  Fehler- 
grenze, ja  selbst  5  Proz.  Fehler,  ist  bei  der 
Herstellung  eines  Surrogates  wohl  noch  zu- 
lässig, wie  ich  anderweitig^)  auseinander- 
gesetzt habe.  Wenn  also  die  Herstellung 
eines  (flüssigen)  Surrogates  nach  der  An- 
leitung der  Analyse  auch  we^sentlich  schwieriger 
und  teurer  ist,  als  allgemein  angenommen 
wird,  so  ist  sie  doch  theoretisch  als  durch- 
aus möglich  anzusehen. 


^)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Kohlcns.-Iodustrie  1903. 
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Dieses  wird  auch  bezüglich  der  Haupt- 
bestandteile selten  bestritten,  und  es  ist 
daher  natürlich,  daB  man  den  Grund  der 
Differenzen  besonders  bei  den  Substanzen 
sucht,  die  nur  in  minimalen  Quantitäten 
Torhanden  sind.  Hier  ist  aber  zu  bemerken, 
dafi,  wenn  eine  Substanz  in  so  geringer  Menge 
eine  wesentliche  Wirkung  haben  soll,  sie 
yerhältnismäßig  viel  oder  hochwertige  chemi- 
sche Energie  besitzen  muß.  Dann  wird  sie 
auch  besonders  leicht  chemische  Reaktionen 
eingehen  und  folglich  leicht  nachzuweisen 
sein.  Daher  sind  Stoffe  wie  Jod,  Arsen 
u.  s.  w.,  die  nur  in  geringen  Mengen  in  den 
Heilquellen  vorkommen  und  doch  wirksam 
sind,  immer  noch  bis  auf  1  —  3  Proz.  genau 
zu  ermitteln  und  können  somit  leicht  in  der 
verlangten  Menge  in  das  Surrogat  gebracht 
werden.  Bei  anderen  Stoffen,  wo  die 
Grenze  des  quantitativen  analytischen  Nach- 
weises tiefer  liegt,  ist  auch  keine  so  ausge- 
prägte therapeutische  Wirksamkeit  zu  er- 
warten, wenngleich  dies  freilich  nicht  völlig 
ausgeschlossen  ist.  Als  Beispiele  von  Stoffen, 
die  selbst  in  minimalen  Mengen  noch  un- 
verhältnismäBig  große  Wirkungen  ausüben, 
seien  nur  die  anorganischen  Fermente 
angeführt,  die  erst  kürzlich  von  G.  Bredig^) 
näher  studiert  worden  sind.  Im  allgemeinen 
aber  ist  weder  eine  erhebliche  Wirksamkeit^ 
noch  auch  irgend  ein  Einfluß  auf  Zustand 
und  Wirkung  der  anderen  in  größerer  Menge 
vorhandenen  Substanzen  zu  erwarten. 

Häufig  wird  nun,  um  den  Unterschied 
zwischen  den  künstlichen  und  den  entsprechen- 
den natürlichen  Wässern  hervortreten  zu  lassen, 
die  Yerschiedenheit  im  Geschmack  be- 
tont^). Da  ist  nun  aber  zu  berücksichtigen, 
daß  wir  sehr  geneigt  sind,  die  Empfindlich- 
keit unserer  Geschmacksnerven  zu  überschätzen. 
Durch  Arbeiten  von  Höber  und  Kiesow^), 
Kahlenberg^*^),  Richards")  ist  nachgewiesen, 
daß  unsere  Geschmacksgrenze  für  Salze  der 
Alkalien  bei  0,01  g  Mol.,  bei  Berylliumsalzen 
bei  0,0003  g  Mol.  im  Liter  liegt.  Solche 
Mengen  sind  aber  analytisch  noch  genau  fest- 
zustellen. Andererseits  überschätzen  wir  den 
Geschmack,    weil    wir    die    Mengen    der    in 


^)  G.  B  red  ig,  ADorganische  Fermente.  Dar- 
stellung kolloidaler  Metalle  aaf  elektrochemischem 
Wege  und  Untersuchung  ihrer  katalytischen  Eigen- 
schaften.    Leip/.ig,  Engelmann,  1901. 

^)  Vgl.  auch  J.  Glax,  Lehrbuch  der  Balneo- 
therapie 1,  p.  194  (1897). 

^)  Liebreich,  Deutsche  Medizinalzeitung 
1895,  421. 

*)  Höber  und  Kiesow,  Zeitschr.  phys.  Chem. 
27,  601. 

»«)  Kahlenberg,  Chemisches  Zontralbl.  1898, 
II,  892. 

^')  Richards,  Am.  Chem.  Journ.  20,  121. 


Wasser  gelosten  „absolut  unlöslichen^  Stoffe 
unterschätzen.  Von  Petroleumäther  z.  B.  sind 
nach  W.  Herz^')  in  1000  Vol.  Wasser  nicht 
weniger  als  3  Vol.  loslich,  von  Schwefel- 
kohlenstoff 1,74  Vol.  Ton  Benzol  0,8  Vol. 
Die  therapeutische  Wirkung  so  geringer  Mengen 
ist  nur  gering  anztknehmen  und  wenn  also 
der  Geschmack  yerschieden  ist,  so  kann  die 
therapeutische  Wirksamkeit  zweier  Mineral- 
wässer doch  noch  die  gleiche  sein,  jedenfalls 
aber  liegt  dann  schon  eine  analytisch  nach- 
weisbare Differenz  vor. 

Die  Wirkungslosigkeit  der  minimalen 
Mengen  wird  übrigens  auch  zumeist  indirekt 
dadurch  zugegeben,  daß  man  die  spezifische 
Wirkung  der  Heilwässer  stets  mit  dem  Ge- 
halte an  „Hauptbestandteilen^  begründet, 
nie  werden  die  „Spuren"  in  den  Vordergrund 
gestellt. 

Sehr  oft  findet  man  dagegen  einen  Hin- 
weis auf  geheimnisvolle  Stoffe,  welche 
der  Untersuchungsmethoden  der  analytischen 
Chemie  wie  neckische  Brunnengeister  „  spotten^, 
die  der  Surrogatfabrikant  also  nicht  in  sein 
Produkt  hineinzubringen  vermag,  und  die 
doch  natürlich  gerade  ganz  besonders  wirk- 
sam sind.  Es  wäre  selbstverständlich  sehr 
vermessen,  wenn  man  behaupten  wollte,  daß 
heute  bereits  alle  Stoffe  bekannt  und  analy- 
tisch nachweisbar  sind.  Wie  wenig  solche 
Behauptung  gerechtfertigt  ist,  beweist  z.  B. 
die  Entdeckung  des  Argon  in  der  vorher 
unzählige  Male  analysierten  Luft.  Anderer- 
seits muß  aber  hervorgehoben  werden,  daß 
ein  Beweis  für  die  Existenz  solcher  Stoffe 
bisher  noch  in  keiner  Weise   erbracht  ist. 

Wenn  Liebreich*^)  bemerkt,  daß  bei 
jeder  Analyse  eines  Mineralwassers  die  Summe 
der  einzelnen  Bestandteile  nicht  die  ander- 
weitig festgestellte  Gesamtmenge  der  Fixa 
erreicht,  und  daß  die  Differenz  „eine  uns 
vollkommen  unbekannte  Größe  ist,  von  deren 
Beschaffenheit  wir  nicht  die  leiseste  Ahnung 
haben",  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  daß 
eine  solche  Differenz  infolge  der  Glühverluste, 
der  unvollständigen  Unlöslichkeit  der  Nieder- 
schläge u.  s.  w.  auch  bei  der  Analyse  durch- 
aus bekannter  Stoffe  jedesmal  gefunden 
wird,  ohne  daß  dieses  Manko  dort  als  Be- 
weis für  die  Existenz  unbekannter  Stoffe  auf- 
gefaßt wird.  Ein  solcher  „negativer"  Beweis 
kann  nie  als  genügend  angesehen  werden. 
Es  ist  daher  auch  nicht  zutreffend,  was 
Liebreich  über  die  Entdeckung  des  Argon 
anführt:  „Zu  der  Entdeckung  dieses  neuen 
Körpers  gelangte  man,  wie  bekannt,  dadurch. 


»2)  W.  Herz,  Ber.'Berl.  Chem.  Ges.  30,  2669. 
^')  Liebreich,    Deutsche    Medizinalzeitunt^ 
1895,  p.  421. 
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daB  man  ein  kleines  analytisches  Manko  sich 
nicht  erklären  konnte.^  Dieses  Manko  war 
schon  Regnault'"^)  bekannt,  er  fand  die 
Dichte  des  atmosphärischen  Stickstoffs  zu 
0,0012571,  die  des  chemisch  hergestellten 
zu  0,0012507.  Er  zog  aber  daraus  nicht 
den  SchiuB  auf  die  Existenz  einer  unbe- 
kannten Substanz,  sondern  suchte  nach  nahe- 
liegenderen Ursachen.  Erst  als  Ramsay 
und  Rayleigh  das  Argon  aus  der  Luft 
isoliert  und  sein  charakteristisches  Spektrum, 
also  eine  neue  positive  Eigenschaft  des- 
selben nachgewiesen  hatten,  glaubten  sie  die 
Behauptung  aussprechen  zu  dürfen,  daß  ein 
bisher  unbekanntes  Element  in  der  Luft  vor- 
handen sei.  Das  Manko  allein  galt  ihnen 
ebenso  wie  Regnault  nicht  als  hinreichender 
Grund. 

Besondere    Nahrung    hat    die   Hypothese 
von  der  Existenz   i'ätselhafter  Substanzen  in 
den   Mineralwässern   dadurch   gefunden,    daß 
H.  Koeppe'°)  sich  ebenfalls  ein  analytisches 
Manko  bei   der  physikalischen  Untersuchung 
des   Liebensteiner  Wassers    nicht  anders   er- 
klären konnte  als   durch   die  Annahme:    „In 
dem   Liebensteiner  Wasser    sind   noch   Stoffe 
vorhanden,    welche   durch   die  Analyse  nicht 
mit    bestimmt   wurden."     Ich    habe  indessen 
nachgewiesen'*),    daß    die  von   Koeppe   be- 
merkte  Differenz   nur  daher  riihrte,    daß   er 
alle    freie    Kohlensäure    schon    als    aus    der 
Lösung   entfernt   ansah,    in   einem  Momente, 
wo  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichts  zwischen 
Bikarbonaten   und  Karbonaten  noch    ein   ge- 
wisser Betrag    der    freien   Kohlensäure    vor- 
handen war  und  vorhanden  sein  mußte.     Man 
kann   die   erforderliche   Menge    der  letzteren 
sogar  für  den  speziellen  Fall  berechnen  und 
das  Resultat  entspricht  ganz  der  von  Koeppe 
gefundenen  Differenz.    Koeppe  glaubte  frei- 
lich auch  eine   positive  Eigenschaft  der  neu- 
eotdeckten  Substanz  konstatieren  zu  können, 
er  erhielt    in    dem   Quellwasser   mit   Silber- 
nitrat  eine    violette   Trübung,    später    einen 
schwarzen    Niederschlag,    den    er    wohl    für 
Kohle   angesehen   hat,    da    er  hieraus   einen 
Schluß   auf  die   organische  Natur   der   unbe- 
kannten   Substanz    zieht.     Bei    näherer    Be- 
trachtung entpuppt  sich   dieser  Niederschlag 
aber   als   nichts    weiter   wie   die   allbekannte 
Chlorsilberfällung,    welche    die    im    Lieben- 
steiner Wasser  vorhandenen  löslichen  Chloride 
mit  Siibernitrat    geben.     Hier    ist    also    der 
positive  Nachweis  ebensowenig  geglückt  wie 
der  negative. 


»*)  Vgl.  Rayleigh,  Chem.  News  67,  183,  198, 
211  (1893). 

")  H.  Koeppe,  Arch.  BalDeotherapie  u.  Hydro- 
therapie 11,  Heft  4. 

>«)  Zeitschr.  aogew.  Chem.  1902,  964  u.  994. 


Wenn  es  also  auch  absolut  nicht  als 
prinzipiell  ausgeschlossen  hingestellt  werden 
darf,  daß  die  natürlichen  Wässer  vor  den 
Surrogaten  einen  Gehalt  an  bisher  unbekannten 
Stoffen  voraus  haben,  so  darf  derselbe  doch 
erst  dann  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn 
er  positiv  nachgewiesen  ist.  Solange 
dies  nicht  geschehen  ist,  muß  es  als  unzu- 
lässig gelten,  damit  zu  rechnen  und  dieses 
Argument  im  Konkurrenzkampf  gegen  die 
Surrogate  auszunutzen.  Weiterhin  wäre  dann 
auch  noch  der  Nachweis  für  die  therapeu- 
tische Wirksamkeit  solcher  Stoffe  zu  er- 
bringen. Daß  eine  solche  vorhanden  ist,  darf 
sogar  als  sehr  unwahrscheinlich  angesehen 
werden,  denn  erstens  können  die  rätselhaften 
Stoffe  nur  in  minimalen  Mengen  vorhanden 
sein  und  zweitens  können  sie  nicht  viel 
chemische  Energie  besitzen,  da  sie  sich  sonst 
schon  analytisch  bemerkbar  gemacht  haben  wür- 
den. Auch  das  Argon  ist  ja  vor  allem  deshalb 
so  lange  unbekannt  geblieben,  weil  es  keine 
chemischen  Umsetzungen  eingeht,  der  Gehalt 
der  Luft  an  COa  z.  B.  wurde  längst  quantitativ 
nachgewiesen,   trotzdem   er  kaum  größer  ist. 

Es  ist  demnach  sehr  unwahrschein- 
lich, daß  prinzipielle  chemische  Unter- 
schiede zwischen  natürlichen  und 
künstlichen  Mineralwässern  bestehen 
und  daß  ^s  nicht  möglich  sein  sollte, 
bei  genügender  Sorgfalt  ein  dem 
Originalqueil  chemisch  ganz  iden- 
tisches Mineralwasser  herzustellen. 
Dieser  Überzeugung  hat  man  sich  auch  in 
den  Elreisen  der  Brunneninteressenten  nicht 
verschließen  können  und  man  hat  im  Kon- 
kurrenzkampf gegen  die  Surrogate  die  erste 
Linie  dem  Feinde  überlassen  und  sich  hinter 
die  zweite  Linie,  die  physikalischen 
Eigenschaften  der  Mineralwässer,  zurück- 
gezogen. Die  Broschüre  des  E. -Brunnens 
zu  H.  gibt  dem  Ausdruck  mit  den  Worten: 
„Sollte  es  wirklich  einmal  gelingen,  künst- 
liche Mineralwässer  mit  genau  denselben 
Verbindungen  herzustellen,  wie  sie  in  den 
natürlichen  Mineralwässern  vorhanden  sind, 
so  würde  sich  als  letzte  imüberwindliche 
Schwierigkeit  in  der  Nachahmung  die  Tat- 
sache entgegenstellen,  daß  das  Wasser  der 
Heilquellen  sozusagen  „lebendig^  ist.  Es 
wohnt  eine  geheimnisvolle  Kraft  dem  Heil- 
wasser inne,  die  es  zu  etwas  anderm  macht 
als  einer  einfachen  Mischung  mineralischer 
Stoffe  mit  kohlensaurem  Wasser."  Welcher 
Art  dieser  modernisierte  Brunnengeist  ist, 
lehrt  uns  Dr.  Axel  Winckler''):   „Professor 


Tb.  M.  1904. 


^^)  Dr.  Axel  Winckler,  Zur  Beschränkung 
der  MineralwasserfabrikatioD.  Vortrag  in  Kosen, 
8.  Oktober  1892.  Nürnberg  1892.  Verlag  der 
Balneologischen  Zeitung. 
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von  ThaD,  welcher  im  Jahre  1890.  gestützt 
auf  die  Untersuchungen  von  van  'tHoff, 
Professor  der  Chemie  in  Amsterdam,  die  Ver- 
mutung ausgesprochen  hat,  daß  die  in  den 
Heilquellen  vorhandenen  Substanzen  nicht, 
^ie  man  bisher  angenommen  hat,  als  gelöste 
Salze,  sondern  als  deren  elektrisch  dissoziierte 
Elemente,  als  Ionen,  darin  vorhanden  seien, 
mithin  in  anderem  Lichte  erscheinen  würden, 

4 

als  die  in  elektrischer  Beziehung  ganz  in- 
differenten Moleküle  simpler  Salzgemische. 
Das  „quid  divinum",  das  nach  Meinung  der 
alten  Brunnenärzte  in  den  Heilquellen  lebt, 
€S  ist  vielleicht  die  Summe  dieser  elek- 
trischen Kräfte,  die  darin  tätig  sind."  Die 
Broschüre  der  Brunnenverwaltung  zu  K.  fügt 
ergänzend  hinzu:  „Diese,  für  die  Wirkung 
so  wesentlichen  physikalischen  Eigenschaften 
aber  kann  der  Chemiker  seinem  Präparate 
nie  verleihen,  und  dasselbe  naturgemäß  auch 
nicht  die  heilkräftige  "Wirkung  haben  wie 
die  natürliche  Quelle."  Und  die  schon  er- 
wähnte Broschüre  des  E. -Brunnens  in  H. 
wirft  sogar  jedem,  der  die  Dissoziation  nicht 
als  Reservatrecht  der  natürlichen  Quellen 
betrachten  will,  sondern  solche  auch  in 
„simplen  Salzlösungen"  anzunehmen  sich  er- 
dreistet, eine  „Irreführung  des  Publikums"  vor. 

Zu  der  angeführten  Äußerung  des  Dr. 
Win  ekler  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß 
Professor  von  Than  niemals  eine 
solche  Vermutung  geäußert  hat,  nach 
welcher  die  natürlichen  Quellen  die 
Ionisation  der  Salze  vor  den  „simplen 
Salzlösungen"  voraus  hätten.  Grade 
im  Gegenteil!  In  seiner  1890  erschienenen 
Schrift*^):  „Die  chemische  Konstitution  der 
Mineralwässer  und  Vergleichung  derselben", 
auf  die  Dr.  Winckler  nur  Bezug  nehmen 
kann,  setzt  er  erst  die  an  den  Salzlösungen 
beobachtete  Dissoziationserscheinungen  aus- 
einander und  fährt  dann  fort:  „Wenden  wir 
nun  die  geschilderten  Gesetze  auf  die  Mineral- 
wässer an,  welche  fast  alle  verdünnte  Lösungen 
Ton  Salzen  sind".  Dr.  Winckler  hat  also 
die  Ansichten  Prof.  von  Thans  gerade  in 
das  Gegenteil  verkehrt  und  so  als  Argument 
zur  „Beschränkung  der  Mineral wasserf abri- 
kation"  ausgenutzt.  Seine  Behauptungen  ent- 
behren also  jeden  Rückhaltes. 

Die  Dissoziation  der  Salze  ist  zuerst  an 
^simplen  Salzlösungen"  studiert,  sie  ist  also 
«inem  künstlichen  Surrogate  genau  in  der- 
selben Weise  eigen,  wie  dem  entsprechenden 
Original  quell.  Diese  an  sich  sehr  natürliche 
Annahme  ist  zum  Überfluß  auch  noch  direkt 
«rwiesen   worden,    nicht   nur   in    qualitativer 

**)  Tschermaks,  Mineralog.  Mitteilg.  N.  F. 
11,  487  (1890). 


Weise,  sondern,  wie  ich  gezeigt  habe*^), 
konnte  die  Leitfähigkeit  der  Mineralquellen 
nach  den  an  Salzlösungen  als  zutreffend  be- 
wiesenen Regeln  quantitativ  voraus  berechnet 
werden.  Das  gleiche  gilt  von  der  ebenfalls 
mit  der  Dissoziation  der  Salze  nahe  zusammen- 
hängenden Erniedrigung   des   Gefrierpunktes. 

Es  darf  also  als  festgestellt  gelten, 
daß  die  Mineralquellen  genau  die 
physikalischen  Eigenschaften  besitzen, 
die  ihnen  zufolge  ihrer  chemischen 
Zusammensetzung  zukommen. 

Nicht  überflüssig  dürfte  hier  der  Hinweis 
sein,  daß  dies  auch  für  die  Wildwässer 
zutrifft,  deren  anerkannte  Wirksamkeit  mit 
dem  auffallend  geringen  Salzgehalte  vielen 
Autoren  in  Widerspruch  zu  stehen  und  auf 
besondere  geheimnisvolle  Agentien  hinzudeuten 
scheint.  Ich  habe  diesen  Fall  kürzlich  aus- 
führlicher besprochen*^)  und  will  hier  nur 
bemerken,  daß  die  Gasteiner  Thermalquelle, 
die  zum  Erstaunen  und  zur  Genugtuung  gi>- 
wisser  Brunnenreklameschriftsteller  die  Elek- 
trizität sechsmal  besser  leitet  als  „gemeines 
Wasser"  nach  Messungen  von  v.  Walten- 
hofen'O  eine  Leitfähigkeit  besitzt,  die  fast 
genau  der  von  mir  für  eine  „simple  Salz- 
lösung" gleicher  chemischer  Zusammensetzung 
berechneten  entspricht.  Auch  der  Temperatur- 
koeffizient ist  durchaus  normal.  Etwas  Wunder- 
bares und  Unerklärliches  ist  also  auch  hier 
im  physikalischen  Verhalten  durchaus  nicht 
zu  entdecken. 

Wenn  die  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  nun  aber  identisch  sind  bei 
den  natürlichen  Quellen  und  bei  den  genau 
nach  den  Angaben  der  Analyse  hergestellten 
„simplen  Salzlösungen",  so  sollten  die  thera* 
peutischen  Wirkungen  doch  auch  genau 
die  gleichen  sein.  Woher  kommt  es  dann, 
daß  hier  erfahrungsgemäß  bedeutende  Ab- 
weichungen vorliegen?  Icn  glaube  den  Grund 
darin  suchen  zu  müssen,  daß  die  künstlichen 
Wässer  die  Originale  nicht  mit  der  nötigen 
Genauigkeit  wiedergeben,  besonders,  wenn 
freie  Kohlensäure  in  ihnen  enthalten  ist.  Die 
Herstellung  genügend  treuer  Kopien  der 
Originalquellen  ist  nicht  so  ganz  einfach  und 
daher  zu  teuer,  wird  also  wohl  meistens 
durch  eine  billigere  annähernde  Imitierung 
ersetzt  werden,  und  in  diesem  Falle  sind 
natürlich  die  gleichen  Wirkungen  wie  beim 
Originale  nicht  zu  erwarten,  wenn  damit  auch 
selbstverständlich  nicht  behauptet  werden 
kann,  daß  den  Surrogaten  überhaupt  keine 


'')  Zeitschr.  f.  angewandte  Chemie  1902,  p.  964 
u.  994. 

^°)  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Kohlens.-Indastrie  1903. 

2»)  V.  Waitenhofen,  Wien.  Akad.  Ber.  II,  92, 
1258  (1885). 
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Wirkung  zukäme,  ja  nicht  einmal,  daß  ihre 
Wirkung  ungünstiger  zu  sein  braucht  als 
äie  der  Originale.  Ganz  besonders  muß  be- 
tont werden,  daß  die  Sandow sehen  Salze 
Tom  physikalisch-chemischen  Standpunkt  aus 
nicht  als  genügend  zuverlässige  Kopien 
der  natürlichen  Quellen  angesehen  werden 
können. 

Im  Prinzip  aber  liegt  bisher  kein 
Grund  vor,  den  natürlichen  Wässern 
chemische  oder  physikalische  Eigen- 
schaften zuzuschreiben,  welche  die 
entsprechenden  Salzlösungen  nicht  in 
genau  der  gleichen  Weise  besäßen.  Die 
physikalische  Chemie  hat  also  bisher  in 
keiner  Weise  das  geleistet,  was  H.  Koeppe 
und  P.  F.  Richter**)  von  ihr  behaupten,  näm- 
lich „daß  sie  uns  den  unterschied  zwischen 
künstlichen  und  natürlichen  Mineralwässern 
aufdeckt  und  nachweist,  wie  beide  in  ihren 
pharmakodynamischen  EfiPekten  nicht  identisch 
sein  können  und  wie  die  beliebige  Ersetzung 
der  letzteren  durch  die  ersteren,  wie  sie  in 
der  Praxis  geübt  wird,  nicht  gerechtfertigt 
ist". 

Wir  haben  die  volle  Berechtigung,  die 
für  Salzlösungen  erwiesenen  physikalischen 
Gesetze  auch  auf  die  natürlichen  Wässer 
auszudehnen.  Wir  nehmen  demzufolge  also 
auch  an,  daß  die  Salze  in  den  Mineralquellen 
zum  Teil  in  ihre  elektrisch  geladenen 
Ionen  zerfallen,  und  zwar  sofort  bei  der 
Auflösung,  nicht  erst  unter  dem  Einfluß 
eines  zersetzenden  galvanischen  Stromes  wie 
z.  B.  Dr.  Scherk*^)  behauptet.  Die  Metall- 
ionen, die  Kationen,  z.  B.  Na,  K,  Li,  Mg, 
Ca,  Fe,  AI  tragen  einfache,  zweifache  oder 
dreifache  positive  Eletrizitätsquanta,  je  nach- 
dem sie  chemisch  einwertig  u.  s.  w.  sind, 
die  Säurereste,  die  Anionen  entsprechende 
einfache  (Cl,  Br,  J,  HCO3)  oder  zweifache 
(SO4,  CO3)  negative  Ladungen'*). 

Der  Grad  der  Dissoziation,  d.  h.  der 
Prozentsatz  der  zerfallenen  Moleküle  nimmt 
mit  steigender  Verdünnung  zu  und  ist 
für  Salze  desselben  Typus  (einwertiges  Anion 
und  einwertiges  Kation,  2  einwertige  und  1 
zweiwertiges  Ion,  zwei  zweiwertige  Ionen) 
nahezu  der  gleiche.  Für  die  Größe  geben 
folgende  Zahlen  (in  Prozenten)  einen  un- 
gefähren Anhalt  bei  den  verschiedenen  Ge- 
halten der  Lösung  an  Salzäquivalenten  im  Liter: 


")  Zeitschr.  diätet.  u.  phys.  Therap.  1902,  45. 

")  Scherk,  Arch.  f.  Balneotb.  u.  Hydroth.  I, 
lieft  3. 

**)  Scherk  verwechselt  auch  die  Vorzeichen 
der  Ladung  in  dem  zitierten  an  fundamentalen  Irr- 
tümern überreichen  Aufsatze.  Die  Ionen  des  Na.jS04 
sind  also  Na,  Na,  SO4  und  nicht  Na-^O  und  SO3 
wie  Rose  mann  (Therap.  Monatsh.  1896)  angibt. 
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Während  aber  die  Salze  desselben 
Typus  nahezu  gleichmäßig  dissozifert  sind, 
gleichviel  ob  sie  aus  starken  Säuren  und 
Basen  bestehen,  wie  HCl,  NaNOj,  CaSO^ 
oder  aus  schwachen,  CHiCOOK,  AgNOs, 
GH3COONH4,  bemerken  wir  bei  den  Säuren 
und  Basen  selbst  erhebliche  Unterschiede, 
je  nach  ihrer  Stärke.  Die  starken  Säuren  und 
Basen,  wie  HCl,  HNOg,  H,S04,  KOH,  NaOH, 
sind  noch  weitgehender  dissoziiert  als  KCl, 
die  schwachen  Säuren  und  Basen  aber  nur 
sehr  wenig.  GH3COOH  und  NH4OH  sind 
nur  zu  wenigen  Prozenten,  die  Kohlensäure 
HjCOs  sogar  weniger  als  1  Proz.  zerfallen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  die  Gegen- 
wart eines  zweiten  Salzes  mit  einem 
gemeinsamen  Ion,  (also  z.  B.  KCl  neben 
NaCl,  KCl  neben  KNOg,  nicht  aber  NaCl 
neben  KNO3)  eine  natürlich  auch  rückwirkende 
Verminderung  des  Dissoziationsgrades 
zur  Folge  hat,  die  einen  Elektrolyten  ver- 
hältnismäßig um  so  stärker  trifft,  je  weniger 
er  von  vornherein  dissoziiert  war.  Na^COs 
beeinflußt  die  Dissoziation  von  NaCl  also 
nur  wenig,  die  von  H^COs  dagegen  sehr  stark, 
sodaß  die  Kohlensäure  in  den  Losungen  der 
Karbonate  fast  völlig  als  nicht  dissoziiert  an- 
gesehen werden  kann. 

Durchschnittlich  10  —  20  Proz.  der  Salze 
sind  demnach  in  den  Mineralwässern  nicht 
im  lonenzustande,  sondern  in  Form  unzer- 
setzter  Salzmoleküle  vorhanden,  sodaß  wir 
neb^n  den  Ionen  auch  diese  zu  berücksichtigen 
haben. 

Eine  sehr  wesentliche  Frage  ist  nun  die, 
welche  Salze  in  der  Lösung  vorhanden 
sind.  Können  wir  hierüber  Auskunft  geben? 
Dr.  Win  ekler'*)  denkt  hierüber  folgender- 
maßen: „Man  sollte  doch  den  Mund  nicht 
so  voll  nehmen.  Die  Chemie  ist  oft  zwar 
imstande,  eine  Reihe  von  Basen  und  Säuren 
in  einem  natürlichen  Mineralwasser  nachzu- 
weisen, sie  ist  aber  nicht  imstande,  sicher 
zu  ermitteln  zu  welchen  Salzen  diese  Basen 
und  Säuren  vereinigt  sind."  Er  bezeichnet 
dies  als  „die  Achillesferse  der  analytischen 
Chemie,"  denn^)  „einen  Arzt  wenigstens 
wird  man  es  niemals  glauben  machen, 
daß  es  gleichgültig  sei,  ob  das  Chlor  an 
Kalium  oder  Calcium  oder  an  Magnesium 
gebunden    ist,     ob     der    Schwefel    in    einem 


^^)  Dr.  Axel  Winckler,  Mineralwässer  u^nd 
Heilwässer.     Wien  190L 

•^)  Dr.  AxelWinckler,  Zur  Beschränkung  der 
Mineralwasserfabrikution.     Nürnberg  1892. 
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Wasser  an  Wasserstoff,  Calcium  oder  Natrium 
haftet.  Jede  dieser  VerbiDdungen  wirkt  doch 
anders  auf  den  Organismus.'^ 

Ganz  im  gleichen  Sinne,  d.  h.  also,  daß 
die  Ergebnisse  der  chemischen  Analyse,  die 
Ermittelung  der  einzelnen  Säuren  und  Basen, 
ein  Wasser  noch  nicht  hinreichend  zu 
charakterisieren  vermögen,  äußern  sich  fast 
sämtliche  andern  medizinischen  Autoren, 
Avelche  diesen  Punkt  berühren").  Wenn  also 
die  chemische  Analyse  z.  B.  K,  Na,  Gl  und 
Br  festgestellt  hat,  so  würden  wir  noch 
Tollständig  im  Unklaren  darüber  sein,  ob 
wir  eine  Losung  Ton  Na  Gl  -+-  KBr  oder 
von  KGl  +  NaBr  vor  uns  haben.  Die 
therapeutischen  Wirkungen  würden  nach 
Dr.  Wincklers  zitierten  Ausführungen  ver- 
schieden sein,  und  —  was  die  Hauptsache 
dabei  ist  —  der  Mineral  wasserfabrikant 
könnte  trotz  peinlichster  Innehaltung  der  ana- 
lytischen Angaben  doch  kein  dem  Original- 
produkt äquivalentes  Surrogat  herstellen, 
sondern  höchstens  ein  „Isomeres^,  eine  „Kari- 
katur^ oder  einen  „Hohn  auf  das  Natur- 
produkt" wie  Dr.  Win  ekler  sich  aus- 
drückt. 

Indessen  —  die  Wirksamkeit  der  Salze 
beruht  ja,  wie  wir  sahen,  gerade  nach  Dr. 
Wincklers  Ansicht  darauf,  daß  sie  nicht 
als  Moleküle,  sondern  als  Ionen  zugegen  sind. 
Wir  haben  also  in  einem  Mineralquell,  der 
aus  KGl  4-  NaBr  entstanden  ist,  die  Wirkung 
nicht  den  noch  vorhandenen  Salzmolekülen, 
sondern  den  Ionen  K,  Na,  Gl,  Br  zuzu- 
schreiben. Identisch  dieselben  Ionen 
würde  aber  auch  eine  aus  KBr  -f-  Na  Gl  her- 
gestellte „simple  Salzlösung"  enthalten.  Mit 
der  Annahme  der  Dissoziation  ist  es  sonach 
unvereinbar,  einen  Unterschied  zwischen  der 
aus  KGl  -+-  NaBr  gebildeten  Quelle  und  dem 
künstlich  aus  KCl -h  NaBr  zusammenge- 
stellten Surrogat  zu  konstruieren.  Wie  hilft 
sich  nun  aber  Dr.  Winckler,  der  dies  nicht 
zugeben  und  zur  Beschränkung  der  Mineral- 
wasserfabrikation doch  andererseits  keines 
der  beiden  Argumente,  Dissoziation  der  Salze 
und  Unsicherheit  der  Kombination  zu  Salzen, 
missen  möchte?  Sehr  einfach!  Er  fügt  der 
oben  erwähnten  Äußerung  in  Parenthese 
hinzu:  „(Von  der  Ionen theorie,  wodurch  die 
Sache  erst  recht  problematisch  geworden  ist, 
wollen  wir  dabei  sogar  absehen)"  und  hofft 
wohl,  daß  der  Leser  so  unmerklich  über  den 
Widerspruch  hinweggleiten  möge. 


")  J.  Glax,  Lehrbuch  der  Balneotherapie  I, 
p.  155.  —  Liebreich,  Deutsche  Medizinal- Zeitg. 
1895,  421.  —  Ewald,  Therap.  Monatsh.  1893, 
416.  —  Fischer,  Ber.  d.  Vers.  d.  Mineralquellen 
luteress.  Salzbrunn,  1901,  60.  —  Oelhofer,  Balneol. 
Zeitg.  1900,  113. 


Nun!  „Problematisch''  wird  die  Sache 
durch  die  Dissoziationstheorie  keineswegs,  im 
Gegenteil,  diese  allein  kann  uns  volle 
Aufklärung  geben.  Wenn  wir  oben  gesagt 
haben,  daß  etwa  90  Proz.  der  Salze  in  ihre 
Ionen  zerfallen  sind,  so  dürfen  wir  dies 
keineswegs  so  verstehen,  als  ob  10  Proz. 
der  Salzmoleküle  keine  Neigung  zur  Dis- 
soziation hätten.  Wir  müßten  ja  dann  zwei 
verschiedene  Gattungen  von  Molekülen  des« 
selben  Salzes  —  dissoziationsfähige  und  -un- 
fähige —  unterscheiden.  Vielmehr  ist  die 
Neigung,  zu  zerfallen,  allen  gemeinsam  und 
wir  würden  vollständige  Dissoziation  haben, 
w^nn  nicht  als  Gegenwirkung  eine  fort- 
währende Wiedervereinigung  der  zufällig  bei 
der  intramolekularen  Bewegung  auf  einander 
treffenden  Anionen  und  Kationen  stattfände. 
Zwischen  beiden  gleichzeitig  mit  verschie- 
dener Häufigkeit  verlaufenden  Reaktionen 
stellt  sich  ein  gewisser  Gleichgewichts- 
zustand her,  der  seinen  zahlenmäßigen  Aus- 
druck im  Dissoziationsgrade  findet.  Je  weiter 
die  Ionen  von  einander  entfernt  sind,  d.  h. 
je  verdünnter  die  Lösung  ist,  desto  seltener 
werden  die  Vereinigungen  stattfinden,  desto 
mehr  wird  sich  das  Gleichgewicht  also  zu 
Gunsten  des  Zerfalls  verschieben. 

Bei  der  Wiedervereinigung  treten  nun 
aber  nicht  nur  solche  Ionen  zusammen,  die 
zuerst  demselben  Molekül  angehörten,  son- 
dern jedes  beliebige  Kation  kann  sich  mit 
jedem  anderen  zufällig  mit  ihm  zusammen- 
treffenden Anion  vereinigen.  Es  werden 
sich  also  alle  überhaupt  möglichen 
lonenkombinationen,  d.  h.  Salze  bilden. 
Dieses  Resultat  ist  übrigens  bereits  im  Jahre 
1864  von  Prof.  v.  Than^)  als  —  damals 
freilich  noch  unbewiesene  —  Hypothese  auf- 
gestellt worden.  Aber  nicht  nur  qualitativ, 
sogar  auch  quantitativ  können  wir  die 
Frage  lösen.  Durch  eine  zwar  nicht  ganz 
einfache,  aber  mit  beliebiger  Annäherung  aus- 
zuführende Rechnung  sind  wir  imstande,  die 
von  jedem  Salze  im  nichtdissoziierten  Zu- 
stande anwesende  Menge  festzustellen,  wenn 
wir  die  „ Dissoziationsisotherme ^  genannte 
Gleichgewichtsbedingung  zwischen  diesem  und 
seinen  Ionen  ansetzen. 

Wenn  uns  also  die  Resultate  der 
chemischen  Analyse  in  Form  einer 
„lonentabelle"  vorliegen,  so  ist  das 
Gleichgewicht  der  Salze  und  der  Ionen 
in  der  Lösung  vollständig  bestimmt 
und  zwar  in  durchaus  eindeul^iger 
Weise.  In  welcher  ursprünglichen  Kombi- 
nation die  Ionen  in  die  Lösung  eingebracht 
wurden,  bleibt  sich  dabei  vollkommen  gleich. 

»8)  Wien.  Akad.  Ber.  Bd.  51  (1865). 
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So  habe  ich  z.  B.  experimentell  nachge- 
wiesen'^), daß  zwei  Losungen  folgender  Zu- 
sammensetzung absolut  identisch  sind,  da 
sie  die  gleiche  lonentabelle  ergaben. 

lonentabelle  LOaang  I  LOtong  II 

800  Na  400  Mg  Cl,  246  Mg  SO4 

423  Mg  23  Mg  SO4  177  Mg  CO, 

800  Cl  223  Na,  SO*  800  Na  Gl. 

246  SO4  174  Na,  CO, 
174  CO, 

Analoges  gilt  naturlich  auch  von  der 
freien  Kohlensäure.  Dieselbe  ist  höchst- 
wahrscheinlich nahezu  gänzlich  im  Zustande 
des  Hydrates  HgCOs  in  der  Lösung  zugegen, 
jedenfalls  aber  ist  sie  in  identisch 
demselben  Zustande  vorhanden  in 
natürlichen,  wie  in  den  derselben 
lonentabelle  entsprechenden  kunst- 
lichen Mineralwässern.  £3  ist  völlig 
unbegründet,  hier  Differenzen  zu  vermuten, 
wie  dies  verschiedentlich**)  geschehen  ist. 

Da  wir  also  sahen,  daß  zwei  derselben 
lonentabelle  entsprechende  Salzlösungen  ab- 
solut identisch  sind  in  Hinsicht  auf  den 
Zustand  der  in  ihnen  vertretenen  Substanzen, 
so  ist  es  nur  eine  logische  Folgerung,  wenn 
wir  annehmen,  daß  die  physikalischen 
Eigenschaften  (elektrische  Leitfähig- 
keit und  Gefrierpunktsdepression  so- 
wie der  letzterer  proportionale  osmo- 
tische Druck)  durch  die  lonentabelle 
gleichfalls  eindeutig  bestimmt  sind. 

Von  H.  Koeppe^^)  wird  dies  freilich  be- 
stritten. Er  sagt:  „Zwei  Brunnen,  der  Hom- 
burger Ludwigsbrunnen  und  der  Wiesbadener 
Wilhelmsbrunnen  haben  verschiedene  Gefrier- 
punktserniedrigung, obgleich  sie  nach  der 
Analyse  fast  den  gleichen  Salzgehalt  haben, 
sowohl  was  den  Gehalt  an  festen  Bestand- 
teilen insgesamt  als  auch  den  Gehalt  an 
Chlomatrium  betrifft.** 


Lndwlgsbrannen 
0,631  Proz. 
0,511 


WilhelmtbmnDen 

Feste  Bestand-  \  ^  n^yr  d 

teile  ohne  Ca  /  ^>^^  ^'^^' 
NaCl      ...    0,515     - 

0,3850  0,6970 

Die  an  letztef  Stelle  verzeichneten  Gefrier- 
punktsdepressionen beziehen  sich  auf  die 
durch  Auskochen  von  Calcium  und  freier 
Kohlensäure  befreiten  Mineralwässer.  Der 
Betrag  ist  beim  Ludwigsbrunnen  hiernach 
doppelt  so  groß  wie  beim  Wilhelmsbrunnen. 
Das  wäre  freilich  sehr  erstaunlich,  wenn  es 
nur  richtig  wäre.  Nach  einer  mir  vorliegen- 
den   Analyse    könnten     im    Ludwigsbrunnen 


=3)  Zeitschr.  angew.  Chemie  1902,  964  u.  994. 

«0)  Liebreich,  Therap.  Monatsh.  1893,  416.  — 
Lenne,  ebenda  1897,  558.  —  Fischer,  Verhdig. 
Vereins  d.  Mineralquell.-Inter.  1901,  64. 

»')  H.  Koeppe,  Verhandig.  Naturf.-Ges.  68, 
IT,  2,  p.  81. 


bei  nicht  ausgekochtem,  also  noch  Ca- 
und  CO,-haltigem  Wasser  unter  Annahme 
vollständiger  Dissoziation  0,2294  g- Mol. 
Salzion cn  vorbanden  sein.  Dazu  kommen 
0,0603  g-Mol.  freie  Kohlensäure.  Der  Ge- 
samtsumme von  0,2897  Molen  entspricht 
eine  Gefrierpunktsdepression  von  0,530". 
Dieser  ideal  beste  Wert  kann  jedoch  selbst 
im  frischen  Wasser  infolge  der  unvollständi- 
gen Dissoziation  nie  beobachtet  werden  (höch- 
stens etwa  0,49°).  Der  ausgekochte  Brunnen 
würde  voraussichtlich  die  Depression  0,34^ 
ergeben.  Der  von  Koeppe  angegebene 
Wert  0,697°  ist  vollständig  unmöglich. 
Auch  die  für  den  Wilhelmsbrunnen  ange- 
führte Depression  0,385°  dürfte  zu  hoch 
sein,  ich  berechne  nur  0,33°  als  Maximum. 
Die  Zahlen  von  Koeppe  sind  also  unrichtig 
und  dem  beabsichtigten  Beweise  fehlt  jede 
reelle  Grundlage. 

Wir  haben  bereits  oben  ausgeführt,  daß 
die  natürlichen  Quellen  dieselben  physika- 
lischen Eigenschaften  haben,  wie  entsprechende 
Salzlösungen.  Da  wir  aber  die  physikalischen 
Eigenschaften  der  letzteren  an  der  Hand  der 
lonentabelle  berechnen  können,  so  ist  es  auch 
möglich,  die  physikalischen  Ei  gen  Schäf- 
ten der  natürlichen  Quellen  im  voraus 
rechnerisch  festzustellen,  sowie  eine 
zuverlässige  Analyse  gegeben  ist,  und 
zwar,  wie  ich  kürzlich  nachgewiesen^)  habe, 
sogar  genauer,  als  dies  die  in  letzter  Zeit 
sehr  in  Aufnahme  gekommene  physikalische 
Analyse  der  Mineralquellen  in  den  Händen 
der  betreffenden  Beobachter  bisher  vermochte. 
Die  Resultate  von  H.  Koeppe  z.  B.  sind  bis 
zu  20  Proz.  falsch. 

Als  das  „Hauptergebnis**  der  physika- 
lisch-chemischen Untersuchung  bezeichnet 
Koeppe^)  selbst:  „Das  untersuchte  Mineral- 
wasser enthält  neben  dem  Hauptgehalte  an 
freien  Ionen  eine  merkliche  Menge  (ca.  10  Proz. 
der  Gesamtmenge)  neutrale,  nicht  dissoziierte 
Salzmoleküle  und  die  freie  Kohlensäure  in  Form 
neutraler  Moleküle.**  Alles  das  war  aber 
von  vorn  herein  als  selbstverständlich  vor- 
auszusehen, und  das  „Hauptergebnis**  ist  so- 
mit nur,  daß  in  einem  Falle  mehr  eine  vor- 
her schon  durch  Tausende  von  Beobachtungen 
bewiesene  Tatsache  nochmals  konstatiert 
wurde. 

Auch  die  Behauptung  Koeppes^),  daß 
„Mengen,  für  welche  die  chemische 
Wage  nicht  ausreicht,  durch  physi- 
kalisch-chemische Methoden  nachweis- 
bar  sind   ,  beruht  auf  starker  Überschätzung. 

23)  Zeitschr.  aogew.  Chera.  1902,  964,  994. 
^)  H.  Koeppe,   Arch.  Balneoth.  u.  Hydroth. 
II,  4,  p.  22. 

3*)  H.  Koeppe,  Therap.  Monatsh.  1901,  116. 
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Koeppe  kann  allein  wegen  der  Ablese- 
fehler am  Thermometer  Salzmengen  unter 
0,002  g-Mol.  im  Liter  nicht  mehr  sicher 
feststellen,  während  die  chemische  Analyse  des 
Liebensteiner  Wassers  z.  B.  0,0000001  g-Mol. 
Jod,  also  weniger  als  Vioooo  ^^^  obigen  Be- 
trages ermittelt  hat. 

Man  kann  also  beim  besten  Willen 
Koeppe^)  nicht  zustimmen,  daß  die  physi- 
kalische Untersuchung  eine  „notwendige  Er- 
gänzung" der  chemischen  Analyse  sei.  Sie 
ist  zum  mindesten  überflüssig,  ja  viel  leicht 
sogar  direkt  als  schädlich  zu  bezeichnen, 
weil  sie,  Ton  nicht  genügend  geschulten  Be- 
obachtern ohne  die  notige  Übersicht  über 
die  chemischen  Gleichgewichtsverhältnisse  der 
Salzlösungen  durchgeführt,  Kesultate  ergeben 
hat,  die  große  Verwirrung  angerichtet  haben, 
wie  die  schon  erwähnte  Eoeppesche  Ent- 
deckung rätselhafter  Substanzen  oder  die  Ton 
Hintz  und  Grün  hu  t^)  zur  Ausgleichung 
der  Differenzen  herangezogenen  geheimnis- 
vollen Reaktionen,  die  allen  bisherigen  Er- 
fahrungen in  diesem  einen  Falle  direkt  wider- 
sprechen, bei  sachgemäßer  Berücksichtigung 
der  Verhältnisse  aber  yollständig  durch  be- 
kannte Vorgänge  zu  deuten  sind. 

[8ehlu/9  folgt.) 


(HyglralMh-parasitologiscbei  InctUnt  der 
Univertitftt  LaoMone.) 

Über  Yemiclitungr  der  Liarven  und 
Nymphen  der  Cullciden  und  über  einen 
Apparat  zur  Petrolierungr  der  SQmpfe. 

Von 

Bruno  Qalll-Valerio  und  Jeanne  Roohaz  de  Jongh. 

Unter  allen  Substanzen,  welche  zur  Ver- 
nichtung der  Larven  und  Nymphen  der  Culi- 
ciden  vorgeschlagen  werden,  sind  diejenigen 
am  meisten  zu  empfehlen,  welche  die  Eigen- 
schaft besitzen,  sich  schleierartig  auf  der 
Wasseroberfläche  zu  verbreiten.  Wie  bekannt, 
kommen  Larven  und  Nymphen  fortwährend 
zur  Oberfläche,  um  zu  atmen;  ist  aber  diese 
Oberfläche  durch  eine  Schicht  Flüssigkeit 
bedeckt,  welche  die  Larven  und  Nymphen 
verhindert,  sich  mit  der  Luft  in  Verbindung 
zu  setzen,  so  wird  ihnen  das  Atmen  un- 
möglich, und  dies  um  so  mehr,  als  diese 
Flüssigkeit  teilweise  auch  in  die  Luftröhren 
dringt  und  sie  bald  ganz  ausfüllt.  Die  Tat- 
sache des  Eindringens  in  die  Luftröhren  be- 


**)  H.  Koeppe,  Arch.  Balaeoth.  u.  flydroth. 
I,  8,  p.  31. 

***)  Hintz  u.  Grünhut«  Chemische  und  physi- 
kalische Untersuchung  des  Rhenser  Sprudels,  Wies- 
baden, C.  W.  Kreidel,  1902;  auch  Zeitschr.  an- 
gew.  Chem.  1902,  643. 


sagter  Substanzen,  von  Laver  an*)  behauptet 
und  von  denjenigen  bestritten,  welche  die 
schädigende  Wirkung  der  Öle  einer  Agglu- 
tination der  Haare  der  Luftwege  zuschrieben, 
sahen  wir  bestätigt  durch  unsere  Versuche 
mit  Stoffen  wie  Xylol,  Toluol,  Benzin,  Benzol, 
welche  die  Haare  nicht  agglutinieren,  und 
auch  dadurch,  daß  die  Nymphen,  deren  At- 
mungsröhren weit  und  nicht  behaart  sind, 
immer  schneller  als  die  Larven  zu  Grunde 
gehen,  wie  Celli')  es  schon  beobachtet  hatte. 

Da  die  Substanzen,  welche  das  Wasser 
mit  einer  dünnen  Schicht  bedecken  können, 
und  speziell  die  Öle,  immer  mehr  in  Gebrauch 
traten  und  schöne  Erfolge  im  Kampf  gegen 
die  Culiciden  ergaben,  haben  wir  uns  ent- 
schlossen, eine  Reihe  vergleichender  Versuche 
über  die  Wirkung  mehrerer  dieser  Flüssigkeiten 
auf  Larven  und  Nymphen  von  Culex  und 
Anopheles  vorzunehmen ;  gleichzeitig  wünschten 
wir  einen  einfachen  und  praktischen  Apparat 
2ur  Verteilung  dieser  Substanzen  auf  der 
Wasseroberfläche  zu  ersinnen. 

Die  von  uns  untersuchten  Flüssigkeiten 
sind  folgende:  Petroleum,  Saprol,  weiBes 
Vaselinöl,  gelbes  Vaselinöl,  Olivenöl,  Colzaöl, 
Sesamöl,  Mohnöl,  Eottonöl,  ArachisÖl,  Nußöl, 
Leinöl,  Rizinusöl,  Erotonöl,  Cederöl,  Kadeöl, 
Dippolsches  Öl,  heller  Lebertran,  Fischöl, 
Robbenöl,  KlauenÖl,  Nelkenöl,  Terpentinöl, 
Xylol,  Toluol,  Benzol,  Benzin. 

Wir  experimentierten,  indem  wir  Larven 
und  Nymphen  von  Culex  und  Anopheles  in 
kleine  Gefäße  mit  Wasser  brachten  und  dann 
die  Oberfläche  dieses  Wassers  mit  verschie- 
denen Substanzen  bedeckten.  Diese  Unter- 
suchungen ließen  uns  feststellen: 

1.  Diese  Substanzen  breiten  sich  auf  der 
Fläche  des  Wassers  verschiedenartig  aus,  je 
nachdem  man  sie  tropfenweise  fallen  läßt 
oder  sie  auf  der  Oberfläche  ausbreitet.  Im 
ersten  Fall  nehmen  die  Flüssigkeiten  die 
Kugelform  an  und  zeigen  wenig  Hang  zum 
Zusammenfließen,  im  zweiten  aber  lassen  sie 
sich  leichter  ausdehnen. 

2.  Die  verschiedenen  Substanzen  besitzen 
nicht  in  gleichem  Maße  die  Eigenschaft,  sich 
schleierartig  auf  dem  Wasser  auszubreiten. 
Es  breiten  sich  sehr  leicht  aus:  Toluol,  Xylol, 
Terpentinöl,  Benzol,  Benzin,  Petroleum  und 
Saprol.  Es  breiten  sich  weniger  gut  aus,  da  sie 
freie  Zwischenräume  lassen:  Mohnöl,  Colzaöl, 
Leinöl,  Olivenöl,  Nelkenöl,  Klauenöl,  Robbenöl, 
Krotonöl,  heller  Lebertran,  Sesamöl,  Nußöl, 
ArachisÖl,  Kottonöl.  Schlecht  breiten  sich 
aus:  Kadeöl,  Vaselinöl,  Dippelsches  Öl,  weißes 

*)  A.  La  Vera  n:  Prophylaxie  du  Paludisme 
p.  122.     Paris  1903. 

')  La  malaria  secondo  le  nuove  ricerche  IIa  ed. 
Roma  1900. 
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Yaselinöl,  gelbes  Vaselinöl.  Es  breiten  sich 
sehr  schlecht  aus,  da  sie  große  Tropfen  bilden, 
ohne  jeglichen  Hang  zum  Zusammenfließen: 
Rizinusöl,  Fischöl.  Aus  diesen  Experimen- 
ten ist  ersichtlich,  daß  eine  um  so  größere 
Quantität  Stoff  zum  Bedecken  einer  gegebenen 
Fläche  Wasser  nötig  ist,  je  schwerer  dieser 
Stoff  sich  ausbreiten  läßt. 

3.  Es  verdunsten  sehr  schnell:  Toluol, 
Xylol,   Terpentinöl,  Benzin,  Benzol. 

4.  Alle  diese  Substanzen  wirken  viel 
schneller  auf  die  Nymphen  als  auf  die  Larven 
ein,  weil  erstere  es  nötig  haben,  sich  sehr 
oft  an  die  Oberfläche  zu  begeben,  um  zu 
atmen,  und  weil  ihre  Atmungsröhren  in 
kurzer  Zeit  durch  die  Substanz  verstopft 
werden. 

5.  Die  Wirkung  dieser  Substanzen  ist 
um  so  aktiver,  je  gleichmäßiger  sie  auf  der 
Oberfläche  des  Wassers  ausgebreitet  werden 
und  je  weniger  sie  hier  freie  Zwischenräume 
lassen,  welche  den  Larven  und  Nymphen 
das  Atmen  ermöglichen.  Die  Verschieden- 
heit  in   der  Wirkung   dieser  Substanzen   hat 


Wenn  wir  nun  diese  Tabelle  besichtigen, 
so  sehen  wir,  daß,  obgleich  alle  diese  Flüssig- 
keiten eine  vernichtende  Wirkung  auf  Larvea. 
und  Nymphen  der  Culiciden  haben,  sie  jedoch 
große  unterschiede  zwischen  Minimum  und 
Maximum  der  Lebensdauer  der  Larven  imd 
Nymphen  aufweisen.  Diese  Unterschiede 
lassen  sich  für  die  Öle  dadurch  gut  erklären, 
daß  diese  nur  schwer  eine  dünne  Schicht 
bilden,  und  auf  diese  Weise  immer  freie 
Käume  zwischen  den  freistehenden  oder 
gruppierten  Tropfen  existieren  lassen,  welche 
den  Larven  und  Nymphen  zu  leben  und  sogar 
auch  manchmal  sich  zu  entwickeln  erlauben, 
wenn  sie  nicht  mit  einem  Tropfen  Ol  in 
Berührung  kommen.  Petroleum  und  Saprol 
hingegen  erlauben  dies  in  viel  geringerem. 
Maße,  da  diese  zwei  Öle  sich  leicht  schleier- 
artig auf  dem  Wasser  ausbreiten.  Was  Xylol, 
Toluol,  Benzin,  Benzol  anbelangt,  so  ist  ihre 
Wirkung  auf  Larven  und  Nymphen  eine  un- 
bedeutende, obgleich  sie  eine  starke  ver- 
nichtende Fähigkeit  besitzen,  weil  sie  sehr 
schnell  verdunsten. 


Lebensdauer 

Substanzen 

Larven  Ton  Cnlex  n.  Anophelca 

Nymphen 

Bemerkungen 

Minimum 

Maximnm 

Uinfmum 

Maximnm 

Petroleum 

Saprol    

Weißes  Vaselinöl     .     . 
Gelbes  Vaselinöl     .     . 

Olivenöl 

Colzaöl 

Sesamöl 

Mohnöl 

Kottonöl 

Arachisöl 

Naßöl 

Leinöl 

Rizinusöl 

Krotonöl 

Gederöl 

Kadeöl  .     .    ^.     .     .     . 
Dippelsches  Öl  .     .     . 
Heller  Lebertran     .     . 

Fischöl 

Robbenöl 

Klauenöl 

Nelkenöl 

Terpentinöl     .     .     .     . 

Xylol 

Toluol 

Benzol 

Benzin 

IStd. 

1   - 

18  - 

2  - 

7  - 
11    - 

1%    - 
8%    - 

19  - 

7V,    - 
TV,    - 

14    - 

30    - 

3  - 
2    - 

IV2    - 
IV,    - 

13  - 
21    - 
11    - 

8  - 
1    - 

5  Min. 
1     2  Sek. 
1    2    - 

14  Std. 

5  Std. 

6  - 

4  Tage 
34  Std. 
11  Tage 
72  Std. 

4  Tage 
28  Std. 

3  Tage 
6      - 
3     - 
9     - 

2V,     - 
48  Std. 

2  Tage 
6     . 

48  Std. 
48    - 
5  V,  Tage 

3V,     - 

3  - 

11  Std. 

5  - 
48    - 

2  Tage 
2     - 
5     - 

45  Min. 
25    - 

2  Std. 

1  - 

3  - 
3    - 

IV2    - 

2  - 

2    - 

IV2    - 

2  - 

3  - 

4  - 

%    - 
2    - 

V,    - 

2  - 

1    - 

3  - 
1    - 

7    - 

%    - 

5  Min. 
1—2  Sek. 
1-2    - 

5  Min. 

4  Std. 

4  - 
48  - 
48  - 
24    - 

11  - 
48    - 

23  - 
72    . 
19    - 
18    - 

7  - 
30    - 

12  - 
4    - 

22    - 

8  - 

7  - 

8  - 

24  - 
8    - 

18    - 

2V,    - 
16    . 

V*  - 

%  - 

48    - 

Einige  entwickeln  sich. 
Einige  entwickeln  sich. 

Einige  entwickeln  sich« 

Einige  entwickeln  sich. 
Einige  entwickeln  sich« 
Einige  entwickeln  sich. 

als  Hauptursache  die  Ungleichmäßigkeit  der 
Schicht,  denn  wie  wir  feststellen  konnten, 
pflegt  der  Tod  schnell  einzutreten,  wenn  die 
Larven  und  Nymphen,  welche  zur  Oberfläche 
steigen,  ihre  Atmungsröhren  in  einem  Tropfen 
einer  dieser  Substanzen  ansetzen. 

6.  Die  Resultate  unserer  Untersuchungen 
können  in  beistehender  Tabelle  zusammen- 
gestellt werden. 


Unsere  zahlreichen  Experimente  haben 
uns  von  neuem  die  Tatsache  feststellen 
lassen,  welche  wir  schon  in  früheren  Arbeiten 
zum  Ausdruck  brachten^),  nämlich  daß  unter 
den  Stoffen,  die  eine  dünne  Schicht  auf  der 
Wasseroberfläche   bilden   können,    Petroleum 


^)  Atti  della  societa  per  gli  studi  della  maluria. 
Bd.  IV  u.V. 
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und  Saprot  die  anwendbarsten  zur  Ver- 
ttlguDg  der  Culiciden  sind.  Dies  hindert 
nicht,  in  gewissen  Fällen  einige  der  Ton  uds 
untersuehten  Substanzen  zu  gebrauchen; 
sollte  z.  B.  das  zu  bedeckende  'Wasser  als 
Trinkwasser  dienen,  so  könnte  man  es  mit 
Oliven-,  Nuß-,   Mohnöl  u.  a.  w.  bedecken. 

Wie  wir  bewiesen  haben*),  überwintern 
auch  in  unsern  Ländern  die  Larven  der  Culex 
lind  Anopheles,  und  wir  fanden  sie  im  Vor- 
frühling oft  ungemein  zahlreich  in  den  Pfützen. 
Darum  sollte  man  mit  dem  ÜbergieSen  der- 
selben mit  Petroleum  oder  anderen  Ölen 
dicht  zu  lange  warten,  sondern  diese  Arbeit 
sogleich  nach  Ablauf  des  Winters  verrichten, 
sobald  das  Eis  schmilzt.  Auf  diese  Weise 
könnte  man  mit  Sicherheit  ein  groQea  Quantum 
Larven  und  Nymphen  vernichten,  welche  die 
erste  und  wichtigste  Quelle  der  später  ge- 
legten Eier  und  der  darauffolgenden  Ent- 
wickelung  einer  Unzahl  von  Mücken  bilden. 
Unsere  seit  mehreren  Jahren  dauernden  Por- 
schungen  haben  uns  auch  bewiesen,  daß 
kleine  Pfützen  vielmehr  die  wahren  Mücken- 
nester sind  als  größere  Wasseransammlungen, 
deren  Oberfläche  öfters  vom  Winde  bewegt 
ist,  und  dies  auch  in  den  Zonen  der  schweren 
Malaria.  Wir  fanden  es  nützlich,  einen  ein- 
fachen Apparat  zu  ersinnen,  welcher  zur 
Überdeckung  der  Pfützen  mit  Petroleum  oder 
Saprol  praktisch  wäre. 

Wie  bekannt,  kann  man  das  Petroleum 
mit  Spray,    mit  einer  GieQkanne    oder  durch 

'ein  in  Petroleum  getauchtes  Stück  Leinwand 
an  der  Oberfläche  des  Wassers  verteilen. 
Das  Terfahreu  mit  Spray  oder  Gießkanne 
hat  den  Nachteil,  daß,  wenn  die  Petroleum- 
oder   Saproitropfen    ins    Wasser    fallen,    sie 

.öfters  die  Kugelform  annehmen  und  demnach 
nur  schwer  zusammenfließen  und  somit  die 
Bildung  einer  gleichmäßigen  Schicht  ver- 
hindern. Das  Verfahren  eines  in  Petroleum 
getauchten  Stückes  Stoff  wäre  vorzuziehen, 
aber  es  benötigt  ein  GeHiB  mit  weiter  Mün- 
dung für  das  Petroleum,  usd  man  kann  nicht 
umhin,  eine  gewisse  Quantität  Petroleum  auf 
den  Boden  zu  verschütten.  Wir  suchten 
einen  Apparat  herzustellen,  der  gleichzeitig 
als  Behälter  und  Verteiler  des  Petroleums 
zu  gebrauchen  ist,  indem  eine  kleine  Menge 
dieser  Flüssigkeit  auf  ein  Stück  Stoff  ge- 
bracht, alsdann  leicht  an  der  Oberfläche  des 
Wassers  verstrichen  werden  könnte.  Nach 
einigen  Versuchen  haben  wir  uns  für  folgen- 
den Apparat  (s.  Figur)  entschlossen,  den  wir 
von  Herrn  Pilet,  Mechaniker  an  der  Ecole 
de  Chimie  in  Lausanne  herstellen  ließen. 


')  Zentralbl.  für  Bakt.  XXXI  u.  XXXII.  S.  8 
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Der  Apparat  ist  aus  Messing  und  besteht 
aus  einem  32  cm  laugen  und  3  cm 
Durchmesser  messenden  Zylinder; 
Zylinder  ist  hohl  und  miflt  200  cci 
eine  Ende  ist  mit  einem  Spund  a  v 
welcher  luftdicht  verschlossen  werden  kann 
und  zur  Füllung  des  Zylinders  mit  Petroleum 
oder  Saprol  dient.  Der  andere  Teil  endet 
in  einer  Röhre  b,  6'/a  cm  lang  und  1,7  cm 
im  Durchmesser,  in  welche  man  einen  be- 
liebig langen  Stock  einschieben  kann.  An 
diesem  Ende  trägt  der  Zylinder   eine  kleine 


Öffnung,  welche  durch  eine  Schraubenkappe  e 
geschlossen  und  bestimmt  ist,  das  Eindringen 
der  Luft  bei  Gebrauch  des  Apparates  zu  ge- 
statten. An  diesem  ersten  Zylinder  ist  ein 
zweiter  Zylinder  d  angebracht,  der  1 8  cm  in  der 
Länge  und  I  cm  im  Durchmesser  miflt,  und  von 
einer  Reihe  (l 5)  sehr  feiner  Löcher  durchbohrt 
ist.  Dieser  kleine,  hohle  Zylinder  steht  in  Ver- 
bindung mit  dem  i^röüeren  durch  eine  kleine 
Öffnung,  welche  mehr  oder  weniger  mittels 
einer  sehr  leicht  zu  handhabenden  Schraube  e 
geöffnet  werden  kann.  Auf  jeder  Seite  und  in 
der  ganzen  Länge  des  kleinen  Zylinders  ziehen 
sich  zwei  henkelartige  Ansätze  hin  /'/'. 

Der   Apparat   ist  in   folgender  Weise    zu 
gebrauchen:     Man  füllt  den   großen  Zylinder 
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mit   Petroleum    oder   Saprol,    nachdem    man 
sich  vergewissert  hat,  daß  die  Schraube  die 
Verbindung  mit  dem  kleinen  Zylinder  unter- 
brochen hat.      Ist    man   an   Ort  und   Stelle, 
so    befestigt  man   auf  dem  kleinen  Zylinder 
mittels    zweier    Fäden,     welche    durch    die 
henkelartigen   Ansätze    gezogen   werden,   ein 
Streifchen    dicken    Tuches    längs    der   Reihe 
der   Löcher.     Durch   die   Henkel   wird   dann 
ein    yiereckiges    Stück    Leinwand     gezogen, 
daran    befestigt,    was    durch    2    Stecknadeln 
in  der  Weise  geschehen  kann,  daß  das  Stück 
Leinwand  eine  Art  Fahne  bildet.    Man  öffnet 
dann   die  Verbindung    zwischen   dem  großen 
und  kleinen  Zylinder,  nimmt  die  Kappe  des 
Loches    ab,    welches    den   Eintritt   der   Luft 
erlaubt,  und  sogleich  befeuchtet  das  Petroleum 
oder  Saprol  das  Streifchen  Tuch  und  dieses 
die   Leinwand.     Man   befestigt   den  Apparat 
an  einen  Stock   und   führt  ihn   hin   und  her 
an   der  Oberfläche   des  Wassers,    sodaß    das 
freie   Ende    der  Leinwand    das    Wasser    be- 
rührt.    Sogleich   breitet   sich   das   Petroleum 
schleierartig  aus  und  man  braucht  nur  leicht 
die   ganze   Oberfläche   zu   streifen,    um    eine 
gleichmäßige  Schicht   Petroleum  oder  Saprol 
zu  erhalten.     Auch  wo  Schilf  vorhanden  ist, 
kann  man  gut  durchdringen  und  die  Flüssig- 
keit    genügend     ausbreiten.       Da     ungefähr 
19 — 20  ccm  Petroleum  zur  Bedeckung  eines 
Quadratmeters   nötig  sind,    so   enthält  unser 
Apparat   genug  Flüssigkeit  für  10  qm.     Wir 
empfehlen,  eine  eher  dicke  Schicht  Petroleum 
bilden  zu  lassen,    da  wir,   gleich  Celli,  bei 
unseren   Experimenten   im  Felde    beobachtet 
haben,  daß  eine  zu  dünne  Schicht  keine  guten 
Resultate  gibt.    Eine  solche  Schicht  wird  zu 
leicht  vom  Winde  zerrissen.     Nur  im  Falle, 
daß  Fische  in  dem  zu  überdeckenden  Wasser 
leben,    dürfte    die   Schicht    nicht   eine   allzu 
dicke   sein;    denn  wir  stellten    fest,    daß   in 
2  Behältern,    deren  Wasser  mit   einer  1  mm 
dicken    Schicht   Petroleum    oder   Saprol    be- 
deckt war,  Cyprinus  prasinus  im  Zeitraum 
von  9  Std.  zu  Grunde  ging.     Hierzu  ist  aber 
zu  bemerken,  daß  die  Verhältnisse  in  einem 
großen    Sumpfe    verschiedene    sind:     größere 
Menge  Wasser,  freie  Zwischenräume  u.  s.  w. 

Unser  Apparat,  mit  dem  wir  im  Felde 
experimentierten,  hat  neben  der  Einfachheit 
und  Dauerhaftigkeit  seines  Baues  den  Vorzug, 
daß  er  zugleich  als  Behälter  und  Verteiler 
des  Petroleums  und  Saprols  dienen  karjn 
und  ohne  jeglichen  Verlust  dieser  Flüssig- 
keiten, also  auf  sparsame  Weise,  die  Bildung 
einer  gleichmäßigen  Schicht  auf  der  ganzen 
Oberfläche  des  Wassers  ermöglicht. 

Man  könnte  gleicherweise  größere  Apparate 
herstellen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
größere  Fläche  mit  Petroleum   zu   bedecken; 

Tb.  M.  1904. 


an  jedem  Ende  des  Apparates  wäre  ein  Seil 
zu  befestigen  und  könnte  er  dann  von  zwei 
je  auf  einer  Seite  des  Sumpfes  stehenden 
Männern  leicht  über  der  Wasseroberfläche 
hin-  und  hergezogen  werden. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  sei  uns  noch 
erlaubt,  auf  den  großen  Nutzen  hinzuweisen, 
welchen  es  für  Europa  bieten  würde,  die 
Vernichtung  der  Culiciden  wie  in  Amerika 
durch  Petroleum  oder  Saprol  vorzunehmen, 
und  dies  nicht  nur  in  den  mit  Malaria  be- 
hafteten Zonen,  sondern  auch  überall,  wo 
Mücken  eine  wahre  Plage  bilden,  in  der 
Ebene  oder  in  den  Bergen.  Gewisse  Kur- 
orte besonders  hätten  diesem  Verfahren  viel 
zu  verdanken. 


Ungruentum  Cred^  in  der  Aug^enheil- 

kunde* 

Von 

Dr.  W.  Feilchenfeld  in  Charlottenburg. 

Der  Arzneischatz  bei  der  Behandlung  der 
Augenkrankheiten  ist  ein  so  geringer,  daß 
eine  Bereicherung  desselben  wohl  auch  dem 
praktischen  Arzte  erwünscht  sein  müßte. 
Der  Zuwachs  an  wirksamen  neueren  Mitteln 
beschränkt  sich  im  wesentlichen  auf  Protar- 
gol,  das  bei  verschiedenen  Formen  der  Con- 
junctivitis sich  bewährt  hat,  auf  Adrenalin, 
dessen  gefäßverengernde  Eigenschaft  beson- 
ders in  Verbindung  mit  Kokain  oft  zu  ver- 
wenden ist,  aufDionin,  dessen  Heilwert  schon 
weniger  allgemein  anerkannt  ist,  und  viel- 
leicht auch  auf  Thigenol,  das  in  Salbenform 
und  Lösung  bei  Bindehaut-  und  Lidrand- 
entzündung oft  zweckmäßig  ist.  Dazu  konmit 
von  inneren  Mitteln  noch  Aspirin,  das  als 
Ersatz  für  andere  Salicylpräparate  gut  zu 
benutzen  ist. 

Neuerdings  ist  nun  von  Wolffberg 
(Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  des 
Auges,  V.  Jahrg.,  50)  und  Meyer  (Zentral- 
blatt f.  prakt.  Augenheilkunde  1903,  II, 
S.  37)  der  Wert  der  Credeschen  Silber- 
therapie für  die  Behandlung  der  Augenkrank- 
heiten betont  worden.  Meyer  sah  unter 
Itrolbehandlung  Reinigung  von  Hornhautge- 
schwüren, wenn  auch  mehrmals  ihrem  Fort- 
schreiten durch  den  Glühdraht  schneller  Ein- 
halt getan  werden  konnte.  Bei  Hypopyon- 
bildung  sah  er  unter  gleichzeitiger  allgemeiner 
Silbereinverleibung  schnelle  Abnahme  der 
Entzündung.  Auch  bei  Trachom  und  Blen- 
norrhoe sah  er  gute  Erfolge,  ebenso  bei 
parenchymatöser  Keratitis. 

Ich  habe  nun  seit  längerer  Zeit  bei  etwa 
200  Patienten  mit  äußeren  Augenerkrankun- 
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gen  TJoguentum  Crede  angewandt  und  glaube, 
auf  Grund  dieses  Materials  das  Präparat 
dringend  empfehlen  zu  können,  ünguentum 
Cred^  ist  eine  schwarze,  aus  Collargol  dar- 
gestellte Salbe,  die  früher  infolge  eines  un- 
angenehm widerlichen  Geruches  die  Anwen- 
dung im  Gesichte  fast  unmöglich  machte, 
seit  einiger  Zeit  jedoch  —  anscheinend  durch 
Yanillin Zusatz  —  fast  geruchlos  ist.  Die 
Salbe  ist  konzentriert  und  in  jedem  Ver- 
hältnis mit  den  üblichen  Salbenzusätzen  ge- 
mischt anwendbar,  nur  in  2  Fällen  habe  ich 
nach  Gebrauch  der  Salbe  Heizung  und 
Schmerzen  beobachtet.  Da  die  Hauptwirkung 
der  löslichen  Silberpräparate  in  ihrer  ab- 
tötenden "Wirkung  auf  Staphylokokken  und 
Streptokokken  besteht,  habe  ich  die  Salbe 
besonders  bei  derartig  infektiösen  Erkran- 
kungen verwandt,  aber  dann  auch  bei  Infek- 
tionen mit  der  sonstigen  reichen  Flora  der 
Bindehaut,  ferner  auch  als  Resorption  be- 
förderndes Mittel.  Ich  habe  das  Präparat 
stets  nur  lokal  angewandt,  nicht  zu  allge- 
meinen Inunktionen. 

In  mehreren  Fällen  von  Phlegmone 
des  Tränensackes  wurde  reines  Ünguentum 
Crede  über  der  entzündeten  Partie  einge- 
rieben; der  Prozeß,  der  bis  dahin  stark  pro- 
gredient war,  wurde  auf  seinen  Herd  be- 
schränkt; in  zwei  Fällen,  bei  denen  bereits 
starkes  Lidödem  auf  beiden  Augen  und  hohes 
Fieber  bestand,  wurde  nach  der  Inzision  mit 
der  Salbe  verbunden  und  schnelle  Heilung 
beobachtet;  bei  einem  Kinde  von  wenigen 
Wochen,  bei  dem  bei  der  ersten  Konsulta- 
tion mit  dem  Hausarzte  bereits  starke  Rötung 
und  Schwellung  über  dem  Tränensack  zu 
konstatieren  war  und  die  Inzision  bereits 
als  notwendig  angesehen  wurde,  trat  ohne 
operativen  Eingriff  nach  4  tägiger  lokaler 
Silberbehandlung  völlige  Heilung  ein. 

Bei  Dakryocystoblennorrhoe  wurde 
nach  Diszision  der  Stenose  des  Tränensackes 
mit  Unguent.  Crede- Sonden  nachbehandelt 
und  eine  schnellere  Beseitigung  der  Eiterung 
erreicht  als  sonst. 

Bei  Lidabszessen,  Lidfurunkeln, 
Hordeolen  wurde  nach  Einreibung  mit  üng. 
Crede  meist  ein  schneller  Ablauf  des  Pro- 
zesses beobachtet,  Beschränkung  auf  einen 
kleinen  Herd  imd  Verflüssigung  des  gangrä- 
nösen Pfropfens,  sodaß  eine  kleine  Inzision 
zur  baldigen  Ausheilung  genügte,  die  offene 
Wunde  wurde  mit  üng.  Crede  verbunden. 
Bei  beginnendem  Furunkel  gelang  es,  durch 
frühzeitige  energische  Einreibung  öfter  den 
Prozeß  zu  kupieren. 

Bei  hartnäckiger  Blepharitis,  in  der 
gelbe  Quecksilbersalbe  versagte,  wurde  öfter 
durch  Ung.  Crede    ein    Erfolg    erzielt;    be- 


sonders wertvoll  war  dieser  Ersatz  in  meh- 
reren Fällen  von  Idiosynkrasie  gegen  Queck- 
silberpräparate. 

Ein  Ulcus  palpebrae  e  combustione 
wäre  wohl  auch  unter  anderer  Salbe  ähnlich 
schnell  geheilt,  doch  schien  bei  ausgedehnter 
Hautverbrennung  dritten  Grades  die  Salbe 
sich  besser  zu  bewähren,  als  der  Wismut- 
verband. 

Conjunctivitis  simplex  chronica 
zeigte  unter  der  Salbenbehandlung  einen  ent- 
schiedenen Fortschritt  und  schnelle  Heilung, 
während  das  Leiden  bei  einer  Patientin  z.  B. 
über  ein  Jahr  jeder  anderen  Therapie  hart- 
näckigen Widerstand  geboten  hatte.  Auch 
Conjunctivitis  simplex  acuta  heilte 
schnell. 

Schwellungskatarrh  heilte  in  wenigen 
Tagen,  doch  ist  hier  auch  mit  reichlicher 
Durchspülung  des  Konjunktivalraumes  mit 
schwacher  Sublimatlösung  meist  ein  schnelles 
Resultat  zu  erzielen;  die  Salbenbehandlung 
ist  für  den  Patienten  aber  weniger  unange- 
nehm als  das  Durchspülen  nach  Ektropio- 
nierung  und  kann  auch  als  häufiges  Ein- 
streichen mit  einem  glatten  feinen  Glas- 
Stäbchen  dem  Kranken  oder  seiner  Umgebung 
selbst  anvertraut  werden. 

Conjunctivitis  purulenta  zeigte  in 
sehr  zahlreichen  Fällen  eine  schnelle  Ab- 
nahme der  Eiterung. 

Bei  Conjunctivitis  crouposa  schwand 
außerordentlich  schnell  der  kroupöse  Belag 
von  der  Bindehaut  und  in  den  beobachteten 
Fällen  trat  stets  schnelle  völlige  Heilung  ein 
ohne  jede  Schädigung  der  Cornea. 

Bei  Blennorrhoea  neonatorum  wurde 
die  Salbe  nur  in  einem  Falle  versucht  und 
eine  Besserung  erzielt  —  der  Fall  wurde, 
da  ich  verreiste,  nicht  von  mir  bis  zu 
Ende  beobachtet  und  später  von  dem  ver- 
tretenden Kollegen  in  anderer  Weise  weiter 
behandelt. 

Trachom  wurde  in  3  Fällen  mit  günsti- 
gem Erfolge  mit  der  Salbe  behandelt;  na- 
türlich wurde  nicht  auf  die  Exzision  der 
kranken  Ubergangsfalten  nach  Schneller 
und  Zerquetschung  der  kleinen  Granula  ver- 
zichtet, aber  die  Nachbehandlung  wurde 
durch  kräftig  massierende  Einreibung  der 
Salbe  wesentlich  befördert. 

Bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa 
trat  in  einem  Falle  durch  die  Salbe  ein 
leichter  Reizzustand  ein,  sodaß  ein  fernerer 
Versuch    hierbei    nicht  vorgenommen  wurde. 

Keratitis  superficialis  scrophulosa 
verlief  schneller  als  gewöhnlich  und  heilte 
ohne  dichte  Narben  in  der  Hornhaut,  sodaß 
die  Salbe  hierbei  besonders  zu  empfehlen 
ist.     Die  meisten   Maculae  corneae  mit  Her- 
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absetzung  der  Sehschärfe  und  häufiger  Myo- 
piebildiing  sind  auf  diese  Erkrankung  des 
Kindesalters  zurück  zufuhren ,  sodafl  jedes 
Heilmittel,  das  hier  besseren  Erfolg  ver- 
spricht, besonders  wertvoll  ist. 

Auch  bei  Hornhautinfiltrat  wirkt  die 
Salbe  gut,  obwohl  ich  immer  noch  die  Ex- 
stirpation*)  des  Infiltrates  zur  Beschleunigung 
der  Behandlung  empfehlen  kann. 

Bei  Hornhautabszeß  und  Keratitis 
necrotica  schien  die  Salbe  anfangs  gunstig 
zu  wirken,  doch  wurde  dann  doch  noch  eine 
andere  Therapie  erforderlich;  in  ersterem 
Falle  hörte  die  Besserung  auf,  als  die  Pat. 
nachlässig  wurde  und  den  Anweisungen  nicht 
richtige  Folge  leistete. 

Überraschend  war  der  Erfolg  bei  Ulcus 
corneae  und  Hypopyon-Keratitis.  Frau 
B.,  56  Jahre  alt,  kam  am  5.  Febr.  1904 
nachmittags  in  Behandlung.  Eitrig  infil- 
triertes Ulcus  corneae  zentral  gelegen,  Hy- 
popyon,  ca.  '/s  ^^^  vorderen  Kammer  ein- 
nehmend. Aufnahme  in  die  Klinik  zwecks 
Thermokaustik ,  zunächst  aber  2  stündlich 
Unguent.  Crede  1:2.  Am  6.  Febr.  keine 
Spur  von  Hypopyon  nachweisbar,  Ulcus  rein. 
Die  Giliarinjektion  und  iritische  Reizung  hielt 
noch  14  Tage  an,  aber  jede  Eiterung  und 
Schmerzhaftigkeit  blieb  aus:  Am  5.  März 
war  nur  noch  eine  ganz  feine  zarte  Macula 
nachweisbar  mit  guter  Sehschärfe.  Bei 
Thermokaustik  wäre  sicher  eine  dichte  Narbe 
mit  erheblicher  Sehstörung  bei  der  zentralen 
Lage  des  Ulcus  zurückgeblieben.  Auch  ein 
zweiter  Fall,  allerdings  ohne  Hypopyon,  ver- 
lief ebenso,  auch  hier  gutes  Endresultat,  je- 
doch gleichfalls  etwas  lange  Dauer  des  Reiz- 
zustandes. Da  die  Ergebnisse  der  Roem er- 
sehen Serumtherapie  noch  nicht  so  absolut 
zuverlässige  sind,  wird  zum  mindesten  zur 
lokalen  Unterstützung  der  Serumbehandlung 
die  Silbersalbe  dringend  empfohlen  werden 
können.     - 

Bei  einem  frischen  Falle  von  Keratitis 
parenchymatosa  trat  nach  der  Salbe 
starke  Reizung  ein,  bei  weiter  vorgeschrit- 
tenen Fällen  hat  die  Salbe  wiederholt  zu 
schneller  Aufhellung  geführt,  auch  Maculae 
corneae  schienen  besser  als  mit  Kalomel- 
einpuderungen  durch  die  Silbersalbe  aufge- 
hellt zu  werden. 

In  einem  Falle  von  Keratitis  post- 
operativ a  (nicht  Sublimattrübung)  wurde 
auch  eine  wesentliche  Besserung  der  oft  hart- 
näckigen Hornhauttrübung  beobachtet. 

Bei  2  Fällen  von  Iritis  serosa  mit 
Beschlägen     auf     der    Membrana    Descemeti 


*)  Feilchonfcld,    Klin.    MoDatsh.    f.  Augen- 
heilkunde 1890,  XII. 


wurde  eine  schnelle  Heilung  durch  die  Salbe 
herbeigeführt. 

Endlich  wurde  noch  ein  voller  Erfolg 
erzielt  bei  einer  selteneren  Erkrankung:  einer 
Entzündung  des  retrobulbären  Gewebes: 
Tenonitis  serosa. 

Frau  R.  kam  am  3.  Oktober  1903  in  Behand- 
lung, vor  8  Tagen  sei  sie  mit  Erbrechen  und  Übel- 
befinden erkrankt,  seitdem  sehr  matt.  Vorgestern 
habe  eine  Nachbarin  sie  auf  die  Entzündung  des 
linken  Auges  aufmerksam  gemacht;  die  Rötung 
habe  seitdem  stark  zugenommen.  Sie  habe  Kopf- 
schmerzen besonders  auf  der  linken  Seite,  kann 
schlechter  sehen  als  sonst,  habe  das  Gefühl,  als 
träte  das  Auge  aus  dem  Kopfe  heraus. 

Stat.  pr.:  Links  Chemosis  gravis,  das  Auge 
kann  nicht  geschlossen  werden,  Schwellung  der 
ganzen  linken  Gesichtshälfte  unter  dem  Auge,  Pro- 
trusio  oculi  gravis,  Iritis  serosa.  0:  links  Papillitis, 
Refraktion:  links  cyl  —  3,0  -►  S  V14;  rechts  cyl  — 1,5 

-^SV„. 

Stirn-  und  Kieferhöhlen,  Nase:  normaler  Be- 
fund (Sanitätsrat  Dr.  Kaehler).  Therapie  (Ung. 
Crede).  10.  Okt.  Chemosis  ffanz  geschwunden, 
Exophthalmus   fast   ganz    zurückgegangen,    leichte 

Perikorneale  Injektion,  einige  hintere  Synechien,  0: 
apillengrenzen  noch  etwas  verwaschen,  aber  keine 
stärkere  Gefäßfüllung  mehr.  Unff.  Crede  weiter, 
daneben  Jodkalium.     30.  Okt.  völlig  geheilt. 

Also  eine  offenbar  infektiöse  retrobulbäre 
Entzündung  (infiuenzalis?)  wurde  sofort  nach 
Beginn  der  Silberbehandlung  im  Fortschreiten 
aufgehalten  und  einer  schnellen  Heilung  zu- 
geführt. 

Es  erscheint  somit  das  Unguentum  Credo 
besonders  bei  infektiösen  äußeren  Augen- 
erkrankungen sehr  günstig  zu  wirken  und  ist 
das  Präparat  als  eine  wesentliche  Bereiche- 
rung des  Arzneischatzes  auch  in  der  Hand 
des  praktischen  Arztes  anzusehen;  man  kann 
die  Salbe  bei  schwereren  Fällen  rein,  sonst 
im  Verhältnis  von  1  : 2  oder  1  :  3  mit  Vase- 
line, Resorbin,  ünguent.  Paraffini  gemischt, 
mit  einem  Glasstabe  mehrmals  am  Tage  in 
den  Bindehautraum  einreiben  oder  einschmieren 
lassen.  Bei  phlyctänulären  Entzündungen 
und  frischer  Keratitis  parenchymatosa  ver- 
meide man  die  Salbe. 

Ein  Nachteil  ist  der  ziemlich  hohe  Preis 
der  Salbe,  der  ja  allen  neueren  Präparaten 
eigen  ist,  für  welche  einer  einzelnen  Fabrik 
ein  bestimmter  Name  oder  ein  Herstellungs- 
verfahren geschützt  ist.  Auch  soll  das  Prä- 
parat, wenn  es  einige  Wochen  alt  ist,  sich 
zersetzen.  Es  wäre  zu  wünschen,  daB  es  ge- 
länge, auf  neuem  Wege  ein  ähnliches  halt- 
bares Silberpräparat  zu  schaffen,  damit  heil- 
same Konkurrenz  den  Preis  herabbringe. 
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Über  Veronal. 

Von 

Dr.  Herbert  von  Kaan  in  Martiosbrunn. 

Yor  eiDem  Jahre  ist  die  erste  Mitteilung 
über  eine  bis  dahin  unbekannte  Klasse  von 
Schlafmitteln  erschienen. 

E.  Fischer  und  J.  von  Mering  be- 
richteten damals  über  die  chemische  Zu- 
sammensetzung und  die  physiologischen  Wir- 
kungen der  Harnstoffderivate.  Von  diesen 
erschien  der  Diäthylmalonylhamstoff  durch 
seine  Eigenschaften,  wie  bequeme  Darstel- 
lung, leichte  Lösbarkeit,  indifferenten  Ge- 
schmack und  intensive  Wirksamkeit,  be- 
sonders bevorzugt.  Er  wurde  als  erster 
Repräsentant  der  neuen  Klasse  zuerst  der 
allgemeinen  Verwendung  übergeben  und  von 
der  Firma  Merck  in  Darmstadt  unter  dem 
Namen  „Veronal**  in  den  Handel  gebracht. 

Veronal  ist  ein  weiBliches  Pulver  von 
mäßig  bitterem  Geschmacke,  löslich  in  ca. 
12  Teilen  kochenden  Wassers  und  in  145  Teilen 
Wassers  von  20**  C.  —  Eine  Quantität  von 
0,5 — 0,75  g,  dem  menschlichen  Organismus 
per  OS  einverleibt,  erzeugt  Schlaf;  das  Fehleu 
jeder  nachteiligen  oder  unangenehmen  Neben- 
wirkung des  Veronals  ist  von  vorne  herein 
als  besonderer  Vorzug  des  Mittels  hervor- 
gehoben worden. 

Weitere  Versuche  ergaben,  daB  Veronal 
zum  größten  Teil  unverändert  den  Körper 
passiert,  d.  h.  durch  den  Harn  wieder  aus- 
geschieden wird.  Die  Ausscheidung  erfolgt 
in  der  nachweisbaren  Menge  von  62  Proz. 
innerhalb  mehrerer  Tage.  Wenigstens  wurde 
nach  Beobachtung  von  £.  Fischer  und 
J.  von  Mering  eine  innerhalb  48  Stunden 
genommene  Veronalmenge  von  4  g  innerhalb 
weiterer  5  Tage  zu  62  Proz.  (2,49  g)  als 
ausgeschieden  berechnet. 

Diese  Tatsache  ist  insofern  von  prak- 
tischer Bedeutung,  als  bei  fortgesetztem  Ge- 
brauch die  kumulative  Wirkung  zu  berück- 
sichtigen ist. 

Die  Nachprüfung  des  Mittels  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  und  auf  Kliniken  ergab  als- 
bald das  übereinstimmende  Resultat  seiner 
allgemeinen  Verwendbarkeit  als  prompt  wir- 
kendes Schlafmittel;  mit  Ausnahme  seltener 
Fälle  von  Arznei-Exanthem  wurden  schäd- 
liche Nebenwirkungen  nicht  beobachtet;  ein- 
zelne Mitteilungen  über  das  Auftreten  von 
Schwindel  nach  Veronal  sind  wohl,  zum 
größeren  Teile  wenigstens,  einer  nicht  ratio- 
nellen Art  der  Darreichung  zuzuschreiben. 

Meine  Erfahrungen  über  Veronalwirkung 
beruhen  auf  einjähriger  Beobachtung  bei  über 
300.  Patienten,  welche  teils  im  Sanatorium, 
teils    ambulatorisch     in    Behandlung    waren. 


Die  Anzahl  der  Eiuzelgaben  beträgt  mehrere 
Tausend.  Herzkranke,  Nervenleidende  und 
Phthisiker  bilden  das  Hauptkontingent  für 
meine  Veronalbeobachtungen ;  chronischer 
Alkoholismus,  Morphinismus  und  Psychosen 
sowie  Stoffwechselkrankheiten  kamen  eben- 
falls in  mannigfachsten  Arten  und  Formen 
zur  Veronal -Verwendung. 

Die  Darreichung  geschah  fast  ausschließ- 
lich in  Lösung,  und  zwar  in  einer  Tasse 
heißer  Flüssigkeit.  Als  solche  wurde  in  der 
Anstalt  heißer  Baldriantee,  auch  gemischt 
mit  Wermuttee,  bevorzugt.  Auch  heiße 
Limonade  eignet  sich  als  Vehikel.  Da  es 
zuweilen  wünschenswert  ist,  Suggestions- 
einflüsse auszuschalten  und  das  Medikament 
bei  der  Einnahme  der  Wahrnehmung  des 
Patienten  zu  entziehen  —  bei  Psychopathi- 
schen es  auch  ohne  Wissen  des  Kranken 
ihm  beizubringen  —  ist  eine  Flüssigkeit  zu 
längerem  Gebrauch  vorzuziehen,  welche  den 
Veronal geschmack  derart  deckt,  daß  keine 
Geschmacksdifferenz  entsteht,  gleichviel  ob 
das  Mittel  in  der  Lösung  vorhanden  ist  oder 
nicht.  Die  Mischung  von  Baldrian-  und 
Wermuttee  ist  dafür  vorzüglich  geeignet. 

Unzweckmäßig  erwies  sich  die  Darrei- 
chung in  Oblaten;  unzuverlässige  und  ver- 
zögerte Wirksamkeit  und  zuweilen  Benommen- 
heit am  folgenden  Tage  wurde  hierbei  be- 
obachtet. Wahrscheinlich  bleibt  das  Pulver 
in  der  Kapsel  einige  Zeit  ungelöst  im  Magen 
liegen  und  wird  dadurch  die  prompte  Wirk- 
samkeit gehemmt.  Besser  ist  es  noch,  das 
Pulver  ohne  Umhüllung  in  Substanz  auf  die 
Zunge  zu  schütten,  es  zu  schlucken  und 
Wasser  nachzutrinken. 

Auch  die  Tablettenform  eignet  sich  zum 
Gebrauch. 

Schon  in  der  geringen  Menge  von  0,25  g 
wurde  oftmals  eine  befriedigende  Schlafwir- 
kung erzielt. 

Die  Normalgabe  beträgt  0,5  g;  höhere 
Dosen  sind  nur  ausnahmsweise  erforderlich, 
können  jedoch  ohne  jede  Gefahr  auf  1  g  und 
darüber  gesteigert  werden.  Bei  fortgesetztem 
Gebrauche  empfiehlt  sich  die  zeitweilige  Ein- 
schaltung einer  Pause  mit  Rücksicht  auf  die 
kumulative  Wirkung,  da  die  Ausscheidung 
einer  Tagesgabe  —  wie  oben  erwähnt  —  nicht 
innerhalb  24  Stunden  gänzlich  erfolgt,  und 
weil  aus  eben  diesem  Grunde  bei  alltäg- 
lichem Gebrauche  zuweilen  —  jedoch  durch- 
aus nicht  immer  —  das  Gefühl  der  Be- 
nommenheit, des  Schwindels  und  taumelnder 
Gang  eintreten. 

Bei  meinen,  die  Zahl  300  überschreiten- 
den Patienten,  welche  Veronal  in  mehrtausend- 
maligen Gaben  gebrauchten,  wurde  in  keinem 
einzigen    Falle    eine    irgendwie   wirklich  ge- 
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suQdheitsschädlichc  Neben  Wirkung  beobachtet. 
Es  ist  dies  um  so  bemerkenswerter,  als  eine 
große  Anzahl  dieser  Patienten  an  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  des  Gefäßapparates 
litten,  insbesondere  Herzmuskel-Degeneration, 
Klappenfehler,  Arteriosklerose  und  schwere 
Herzneurosen  in  größerer  Anzahl  darunter 
vertreten  waren.  —  Bezeichnend  ist  fol- 
gender Fall: 

Herr  K.,  64  Jahre  alt,  Herzmaskelinsuffizienz 
mit  fettiger  Degeneration  nebst  Dilatation  des 
rechten  Herzens,  Arhythmie,  Ödemen,  Anfällen 
von  Angina  pectoris  and  Albaminurie  ^0,2  p.  m.). 
Patient  nimmt  an  einem  Abend  6  Yeronalpalver 
zu  0,5  g  —  somit  3  g  im  ganzen  —  innerhalb  einer 
Viertelstunde  zu  sich,  da  ihm  das  Mittel  von  einem 
Arzte  als  ganz  unschädlich  empfohlen  war  und  er 
nach  einer  Reihe  schlafloser  Nächte  unbedingt 
Schlaf  erzeugen  wollte.  Da  Patient  am  Morgen 
kaum  zu  erwecken  war,  rief  mich  die  besorgte 
Umgebung.  Ich  sah  den  Kranken  12  Stunden 
nach  dem  Genüsse  des  Mittels.  Ich  konstatierte 
ruhigen  Schlaf  mit  tiefer  regelmäßiger  Respiration, 
kräftiger  und  guter  Herztätigkeit.  Es  gelang,  ihn  aus 
dem  Schlaf  zu  erwecken.  Er  genoß  Nahrung.  Er  er- 
klärte, sich  nie  im  Leben  so  vortrefflich  befunden 
zu  haben,  und  schlief  wieder  ein.  Im  ganzen  währte 
der  Schlaf  mit  einigen  Unterbrechungen,  da  man 
ihn  zur  Nahrungsaufnahme  weckte,  32  Stunden.  Das 
Befinden  des  Kranken  war  auch  in  der  nächstfol- 
genden Zeit  ein  ausgezeichnetes.  Die  Herztätigkeit 
blieb  eine  Woche  hindurch  kräftig  und  rhjtmisch, 
kein  Anfall  von  Ansina  pectoris  trat  ein;  bei 
reichlicher  Dinrese  schwanaen  die  Ödeme,  der  Ei- 
weißgehalt blieb  unverändert.  Desgleichen  ergab 
die  vergleichsweise  Blutdruckmessung  mit  dem 
Tonometer  keine  Veränderung. 

Es  muß  dahingestellt  bleiben,  ob  dem 
Veronal  eine  spezifisch- tonisierende  Herz- 
wirkung neben  seiner  hypnogenen  Eigen- 
schaft zukommt;  gewiß  ist,  daß  es  die 
Herzkraft  niemals  herabsetzt  und  selbst  bei 
schweren  Formen  der  Herzinsuffizienz  schad- 
los gegeben  werden  kann.  Auffällig  ist 
immerhin,  daß  gerade  Herzkranke  nach 
rationellem  Veronal-Gebrauch  in  ihrer  kör- 
perlichen Leistungsfähigkeit  gekräftigt  und 
in  ihrer  psychischen  Stimmung  sich  gehoben 
fühlen;  daß  ferner,  wie  im  obigen  Falle, 
selbst  Stauungserscheinungen  leichten  Grades 
mitunter  yersch winden.  Immerhin  mag  dies 
auch  nur  als  Folge  erquickenden,  ausgie- 
bigen Schlafes  angesehen  werden. 

überhaupt  ist  der  Veronalschlaf  durch- 
aus entsprechend  dem  natürlichen  Schlaf 
ohne  medikamentöse  Einwirkungen,  und  dem- 
gemäß auch  die  Nachwirkung  die  dem  natür- 
lichen Schlaf  entsprechende  des  Ausgeruht- 
seins, ohne  Gefühl  der  Betäubung. 

Die  in  niehreren  Publikationen  gemeldeten 
Fälle  von  Exanthem  wurden  auch  hier  be- 
obachtet und  zwar  im  ganzen  3  Fälle;  die- 
selben betrafen  3  Damen,  davon  trat  bei 
einer  ein  Urticaria  ähnliches  Exanthem  nur 
nach  erstmaligem  Gebrauche  auf  und  wurde 


nicht  mehr  bei  wiederholtem  Gebrauche  be- 
obachtet. Eine  zweite  Dame  neigte  über- 
haupt zu  Exanthem  und  reagierte  speziell 
auch  auf  Antipyrin  mit  einem  Ausschlag; 
ein  diesem  ähnliches  Exanthem  trat  auch 
hier  auf,  intensives  Hautjucken  ging  ihm 
voraus.  Der  Ausschlag  blieb  4  Tage  be- 
stehen. Von  einer  versuchsweisen  Wieder- 
holung des  Yeronals  wurde  in  diesem  Falle 
abgesehen. 

Der  dritte  hierher  gehörige  Fall  betraf 
eine  Dame  im  Klimakterium  mit  Morbus 
Basedowii.  Die  Schlafwirkuug  war  hier  eine 
vorzügliche  und  konnte  anfiel  liger  weise  eine 
sofortige  Besserung  der  Tachykardie  —  Ab- 
nahme der  Pulsfrequenz  von  ca.  180  auf 
115  —  konstatiert  werden.  Es  trat  jedoch 
nach  der  ersten  Nacht  Hautjucken  und 
Nesselausschlag  auf.  Die  günstige  Wirkung 
auf  die  Herztätigkeit  veranlaßte  hier  die 
Wiederholung  des  Yeronalgebrauches  nach 
mehreren  Tagen;  es  wurde  umsoweniger 
davon  Abstand  genommen,  als  das  Exan- 
them fieberlos  wie  bei  den  andern  Patienten 
verlaufen  war,  und  da  die  Untersuchung  des 
Harns  ein  negatives  Resultat  ergab.  Trotz 
des  neuerlich  einsetzenden  Nessel ausschlages, 
welcher  der  Patientin  überaus  lästig  war, 
schien  die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
und  spez.  auf  die  Herzaktion  so  vorteilhaft, 
daß  das  Veronal  noch  einige  Male  in  An- 
wendung kam,  bis  es  schließlich  nicht  mehr 
nötig  war.  Die  Pulsfrequenz  war  dauernd 
auf  88  in  Bettruhe  herunter  gegangen.  Das 
Allgemeinbefinden,  insbesondere  die  nervöse 
Unruhe  der  Kranken,  wurden  in  hohem  Grade 
gebessert.  Die  weitere  zweimonatliche  Be- 
obachtung der  Kranken  ergab  keine  ungün- 
stige Veränderung  ihres  Befindens. 

Um  die  hier  beobachteten  seltenen  Neben- 
wirkungen des  Veronal  zu  erledigen,  sei  an- 
geführt: 4  Frauen,  sämtlich  im  klimakteri- 
schen Alter,  davon  zwei  hysterisch,  eine  mit 
vasomotorischen  Störungen  und  erregter  Me- 
lancholie, eine  endlich  mit  spastischer  Migräne 
behaftet,  hatten  sämtlich  bei  Gaben  von 
0,5  g  Veronal  nach  gutem  Schlafen  am  Morgen 
das  Gefühl  von  Benommenheit,  Schwindel 
und  unsicheren  Gang.  Erst  nach  mehreren 
Stunden,  im  Laufe  des  Vormittags  und  nach 
Nahrungsaufnahme  schwanden  diese  Sym- 
ptome. Bei  Gaben  von  0,25 — 0,3  g,  auf 
welche  nach  diesen  Erfahrungen  das  Medi- 
kament reduziert  wurde,-  traten  die  geschil- 
derten Erscheinungen  nicht  ein. 

In  ähnlich  günstiger  Weise  erwies  sich 
die  Wirkung  bei  Phthisikem.  Veronal  er- 
setzt hier  Morphium,  Dionin,  Kodein  etc. 
meist  vollkommen  in  unschädlicher  Weise. 
Schlaflosigkeit,  nächtlicher  Hustenreiz,  Nacht- 
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schweiße  werden  günstig  beeinflußt ;  die  Wir- 
kung auf  den  Atmungsapparat  manifestiert 
sich  durch  Vertiefung  der  Respiration. 

Die  Magenschleimhaut  wird  durch  Verona! 
vollständig  intakt  gelassen.  Niemals  tritt 
eine  schädliche  Beeinflussung  der  Magen- 
funktion ein.  Die  Appetenz  und  die  Nah- 
rungsaufnahme steigern  sich  zumeist  unter 
Veronalgebrauch,  sodaß  insbesondere  bei  ner- 
vösen Kranken  mit  dyspeptischen  Erschei- 
nungen und  mit  der  Indikation  reichlicher 
Nahrungszufuhr  Veronal  als  das  geeignetste 
Schlafmittel  anzusehen  ist.  —  Desgleichen 
beeinflußt  es  die  Darmfunktion  in  keiner 
Weise.   — 

Die  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
funktionelle  sowohl  wie  organische,  und  Psy- 
chosen bilden  selbstverständlich  das  Haupt- 
anwendungsgebiet für  Veronal,  gleich  wie 
für  alle  übrigen  Schlafmittel.  Seine  absolut 
prompte  und  sichere  Wirkung  —  ca.  15  bis 
30  Minuten  nach  der  Einnahme  —  und  seine 
ungefährlich keit  haben  es  in  der  Nerven- 
praxis bis  zur  Unentbehrlichkeit  eingebürgert. 
In  der  Anstaltsbehandlung  Nervenkranker 
hat  Veronal  alle  anderen  Hypnotica  ver- 
drängt. Selbst  bei  hochgradigen  Erregungs- 
zuständen Geisteskranker  und  Alkoholisten 
versagt  Veronal  nicht;  allerdings  erfordern 
derartige  Erregungszustände  meist  eine  be- 
deutendere Erhöhung  der  Einzelgabe.  In 
einem  Falle  halluzinatorischer  Verwirrtheit 
mit  Angstdelirien,  nachdem  Patient  11  Tage 
und  Nächte  schlaflos  verbracht  hatte,  er- 
zielten erst  2  g  auf  einmal  genommen  ruhigen 
10-stündigen  Schlaf;  an  den  nächstfolgenden 
Abenden  genügte  jedoch  1  g,  um  Schlaf  zu 
bewirken. 

Bei  Alkoholentziehungskuren  erwies  sich 
Veronal  immer  als  sicher  wirksam;  des- 
gleichen in  der  Abstinenzperiode  der  Mor- 
phinisten. Bei  einer  Morphiumkranken  wurde 
beobachtet,  daß  Veronal  prompt  wirkte,  wenn 
am  Tage  gar  kein  Morphium  einverleibt 
worden  war.  Aber  schon  geringe  Morphium- 
dosen beeinträchtigten  die  Veronalwirkung 
wesentlich,  insofern  als  dann  keine  Schlaf- 
wirkung erzielt  wurde. 

Bleibt  der  Veronalgebrauch  der  Willkür 
des  Patienten  anheimgegeben,  dann  tritt  zu- 
weilen Gewöhnung  an  das  Mittel  ein  und 
damit  auch  die  Indikation,  es  zeitweilig 
durch  ein  anderes  Medikament  zu  ersetzen. 
In  der  Anstaltsbehandlung  sahen  wir  nie- 
mals Gewöhnung  eintreten.  Die  Tatsache, 
daß  eine  einmalige  Veronalgabe  nicht  nur 
für  die  erste  sondern  auch  für  die  nächst- 
folgende Nacht  nachzuwirken  vermag,  läßt 
Veronal  zur  kurativen  Behandlung  der  Schlaf- 
losigkeit in  der  Anstaltspraxis  besonders  ge- 


eignet erscheinen.  Oftmals  stellt  sich  schon 
nach  wenigen  Veronalgabcn  dauernd  natürlicher 
Schlaf  ohne  weitere  medikamentöse  Nach- 
hilfe ein. 

Nebst  der  Schlaf  erzeugenden  ist  die 
sedative,  beruhigende  Wirkung  in  Betracht 
zu  ziehen.  Am  auffälligsten  bekundete  sich 
der  sedative  Einfluß  des  Veronals  bei  An- 
fällen von  Paralysis  agitans;  so  lange  sich 
Patienten  unter  Veronalbehandlung  befanden, 
wurde  eine  bedeutendere  Verringerung  des 
Schütteltremors  wahrgenommen,  gleichzeitig 
ein  hergehend  mit  Abnahme  der  psychomoto- 
rischen Unruhe.  Bezeichnend  ist  folgender  Fall : 

Frau  R.,  68  Jahre,  seit  3  Jahren  leidend  an 
Paralysis  agitans  mit  charakteristischem  konstanten 
SchOtteltremor  and  Rigidität  der  Muskulatar,  ab- 
soluter Schlaf  losiji^keit  und  nächtlichem  Bewegung»- 
dränge  Nebst  dem  täglichen  Gebrauche  der  ver- 
schiedensten Hypnotica  wie  Paraldehyd,  Trional, 
Amylenhydrat,  Dormiol  waren  durch  1^/,  Jahre 
tägliche  Bromgaben  bis  zu  6  g  mit  oder  ohne  Ad- 
tipyrin,  Pyramiden  etc.  gegeben  worden.  Wenn 
es  auch  gelang,  mehrständigen  Schlaf  zu  erztelea» 
so  wurde  ein  Nachlassen  der  nervösen  Erregungen 
und  speziell  des  Schütteltremors  höchstens  durch 
abnorm  große  Brorogaben  erreicht  Schließlich  ver- 
weigerte jedoch  die  Kranke  das  Bromkali  wegen 
gastrischer  Störungen  und  wegen  anüberwindlichen 
Ekels.  Unter  Hinweglassung  aller  anderen  Medi- 
kamente wnrde  mit  einmaligem  Veronalgebrauch 
von  0,5  g  ruhiger  8'Stündiger  Schlaf  erzielt.  Bereits 
am  ersten  Tage  fiel  die  Uerabminderung  des 
Schütteltremors  auf.    Nach  mehrmaligem  Veronal- 

febrauch  war  er  nahezu  vollständig  verbchwunden. 
desgleichen  wurde  die  Beweglichkeit  der  rigiden 
MusKulator  eine  wesentlich  bessere.  Die  weitere 
8-monatlicbe  Beobachtung  dieser  Kranken  ergab 
konstant  dasselbe  Resultat,  daß  unter  Veronalein- 
wirkung das  Zittern  schwand,  bei  Aussetzen  des- 
selben sich  jedoch  wieder  einstellte. 

In  ähnlicher  Weise  konnte*  dieser  Effekt 
auch  bei  vier  anderen  Fällen  von  Paralysis 
agitans  wahrgenommen  werden. 

Bei  Hemiplegien  mit  spastischen  Kon- 
trakturen nach  zerebralen  Läsionen  war  in 
mehreren  Fällen  eine  die  Krampfanfälle  mil- 
dernde, ja  selbst  beseitigende  Wirkung  des 
Veronals  unverkennbar.  Auch  in  diesen  Fällen 
wurde  letzteres  zu  einem  willkommenen  Er- 
satzmittel statt  der  sonst  unersetzlichen  großen 
Bromgaben,  ohne  dessen  nachteilige  Wirkung 
bei  längerem  Gebrauche. 

Diese  Wahrnehmung  der  sedativen  Wirk- 
samkeit gaben  Anlaß  zu  Versuchen,  statt 
der  Schlaf  erzeugenden  Abendgabe  kleine 
Tagesdosen  von  0,1  —  0,2  g  mehrmals  täglich 
zu  verabfolgen  —  in  solchen  Fällen,  wo  nur 
eine  beruhigende  Wirkung  ohne  Schlaf  be- 
zweckt wurde.  Die  Resultate  waren  weniger 
günstig,  als  die  bei  den  größeren  Abend- 
gaben bis  zu  0,5  g,  sodaß  diese  Versuche 
schließlich  eingestellt  wurden. 

Nahezu  gänzlich  unwirksam  erwies  sich 
Veronal  gegen  Schmerzen   aller   Art  und  so- 
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mit  auch  gegen  die  durch  Schmerzen  her- 
Torgerufene  Schlaflosigkeit.  In  solchen  Fällen 
empfiehlt  sich  die  .Kombination  mit  einem 
der  gebräuchlichen  schmerzberuhigenden  Me- 
dikamente, so  insbesondere  mit  Pyramidon, 
Antipyrin,  Phenacetin  etc. 

Das  Gesamtresultat  meiner  Erfah- 
rungen gipfelt  in  der  absoluten  Un- 
schädlichkeit des  Yeronals  bei  seiner 
kaum  jemals  versagenden  Wirkung 
als  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel. 


£iiiig:es  über  die  bis  Jetzt  mit  Veroual 
gremachten  iErfahrungreu. 

Von 

Dr.  Herrn.  Euler, 

AsaUteDzarxt  a.  d.  Kgl.  Krelsirrenanstalt  Brlangen. 

Gelegentlich  der  Besprechung  einer 
ganzen  Reihe  von  literarischen  Arbeiten  über 
Yeronal  kommt  Spielmeyer  (l)  zu  dem 
Schlüsse,  das  wesentlichste  Resultat  der  be- 
sprochenen Versuche  sei  die  nun  auf  breiterer 
statistischer  Basis  gegriindete  Erfahrung,  daB 
das  Yeronal  keine  gefährlichen  Nachwir- 
kungen hat.  Leider  sollte  diese  sonst  so 
erfreuliche  Perspektive  eine  Trübung  erfahren 
durch  einen  Fall  von  schwerer  Yeronalver- 
giftung,  über  den  Gerhartz  (2)  berichtet. 
Die  Tatsache  nun,  daß  dieser  Fall  nicht  ver- 
einzelt dasteht  —  von  Clarke  (3)  wird 
eine  ähnliche  Erfahrung  beschrieben  —  ferner 
di«  Tatsache,  daß  sich  bei  der  Durchsicht 
der  reichhaltigen  Literatur  über  Yeronal 
noch  manche  andere  Unterschiede  bezüglich 
der  Resultate  ergeben,  lassen  es  als  geboten 
erscheinen,  ein  definitives  Urteil  über  das 
Yeronal  vorerst  noch  nicht  abzugeben,  son- 
dern die  Yersuche  in  ausgedehntem  Maße 
fortzusetzen.  Unter  solchen  Umständen  dürfte 
auch  eine  kurze  Parallele  einiger  bisher  ge- 
sammelter und  publizierter  Erfahrungen,  ge- 
stützt auf  eigne  Yersuche,  als  Beitrag  zur 
Kenntnis  des  Yeronals  nicht  ganz  überflüssig 
erscheinen. 

"Würth  (4)  bezeichnet  in  den  einleiten- 
den Worten  seiner  Publikation  über  Yeronal 
hauptsächlich  drei  Punkte  als  die  Kriterien 
eines  guten  Schlafmittels:  die  Dosis,  bei  der 
man  eine  sichere  Wirkung  erzielt,  die  Frage, 
ob  die  Wirkung  von  Dauer  ist,  und  endlich 
die  toxische  Seite  des  Mittels.  Gerade  in 
diesen  drei  Punkten  nun  ergeben  sich  bei 
verschiedenen  Autoren  einige  nicht  unerheb- 
liche Abweichungen. 

Was  zunächst  die  Dosis  anlangt,  so  be- 
wegen sich  die  auf  einmal  gereichten  Gaben 
innerhalb  der  recht  beträchtlichen  Grenzen 
von  0,25  und  B,3g.     Lotsch  (5)   berichtet. 


daß  es  ihm  in  mehreren  Fällen  gelungen  sei, 
mit  Vi  g  61^6  gute  Wirkung  zu  erzielen, 
ebenso  Matthey  (6),  während  Bereut  (7) 
z.  B.  vereinzelt  3  g  und  mehr  als  Einzel* 
dosis  gab.  Geht  man  nun  auf  die  einzelnen 
Fälle,  bei  denen  so  verschiedenartige  Dosen 
gegeben  wurden,  näher  ein,  so  lehrt  eine 
Yergleichung  derselben,  daß  in  der  Haupt- 
sache folgende  Faktoren  für  die  zur  Erzie- 
lung einer  günstigen  Wirkung  notige  Menge 
maßgebend  sind:  in  erster  Linie  die  Frage, 
ob  es  sich  um  einfache  Schlaflosigkeit,  um 
Schmerzen  oder  um  Erregungszustände  auf 
psychopathischer  Grundlage  handelt,  sodann 
die  weitere  Frage,  ob  es  sich  um  einen 
männlichen  oder  weiblichen  Patienten  dreht. 
Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  finden  wir  fast 
durchweg  0,5  g  als  ausreichend  angegeben. 
Poly  (8),  der  das  Mittel  hauptsächlich  an 
Geistesgesunden  versuchte,  berichtet,  daß  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  von  einfacher  Schlaf- 
losigkeit ein  ganzes  Gramm  notwendig  war, 
fast  immer  genügte  die  Hälfte.  Ähnliche 
Erfahrungen  machte  Schule  (9).  Lilien- 
feld (10),  der  das  Mittel  bereits  seit  Juli  1902 
auf  seine  Brauchbarkeit  hin  erprobt  hat,  gibt 
ebenfalls  als  gewöhnliche  Dosis  0,5  g  an. 
Zum  gleichen  Resultat  kamen  Oppen- 
heim (11)  und  viele  andere.  In  diesem 
Punkt  herrscht  also  eine  nahezu  vollständige 
Übereinstimmung;  nicht  so,  wenn  es  sich  um 
die  Bekämpfung  von  Schmerzen  mit  gleich- 
zeitiger Herbeiführung  von  Schlaf  handelt. 
Poly  (8)  fand  z.  B. ,  daß  Patienten,  bei 
denen  die  Schlaflosigkeit  durch  Schmerzen 
infolge  ihres  Grundleidens  bedingt  war,  auf 
Yeronal  weder  länger  noch  besser  schliefen. 
Thomson  (12)  mu^te  ebenfalls  konstatieren, 
daß  bei  Schmerzen  das  .Yeronal  häufig  ver- 
sagte. Wiener  (13)  schreibt:  „Dagegen 
lehrt  uns  ein  Fall  schwerer  fieberhafter  Poly- 
arthritis rheumatica;  daß  in  Fällen  lokali- 
sierter Schmerzen  auch  das  Yeronal  nicht 
wirksam  ist."  In  der  hiesigen  Kreisirren- 
anstalt konnte  bei  einer  mit  einem  schmerz- 
haften körperlichen  Leiden  behafteten  Para- 
noica  auch  durch  größere  Dosen  nicht  die 
geringste  Linderung  herbeigeführt  werden. 
Andere  sahen  bei  großen  Dosen  wenigstens 
eine  kleinere  Erleichterung,  während  wieder 
andere  schon  bei  mittleren  Dosen  (1,0 — 1,5  g) 
die  Schmerzen  bekämpfen  und  Schlaf  ver- 
schaffen konnten. 

Ähnlich  wie  bei  Bekämpfung  der  Schmerzen 
gehen  bezüglich  Dosis  und  Wirkung  die  Er- 
fahrungen mit  Yeronal  bei  Erregungszuständen 
auseinander.  Abraham  (14)  meint  zwar  zu 
diesem  Punkte,  die  prozentualen  Ergebnisse 
aus  den  meist  an  einem  ganz  heterogenen 
Material  gemachten  und  auf  den  Durchschnitt 
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gebrachten  Erfahrungen  seien  praktisch  über- 
haupt nicht  verwendbar;  allein  in  diesem 
Umfange  dürfte  der  Ansicht  Abrahams 
kaum  beizutreten  sein;  denn  einmal  trifft 
diese  Art  des  Resultate-Ziehens  nicht  auf  alle 
zu  und  dann  ist  die  Feststellung  eines  ge- 
wissen prozentualen  Verhältnisses  für  die 
Kenntnis  eines  neu  erprobten  Mittels  unum- 
gänglich. Abraham  selbst  gehört  zu  denen, 
die  keine  besonders  günstigen  Erfahrungen 
mit  Veronal  machten;  er  versuchte  es  an 
einer  Reihe  mehr  oder  minder  unruhiger 
^Paralytiker  und  hatte  besonders  über  die 
Ungleichmäßigkeit  der  Wirkung  zu  klagen. 
Thomson  (12)  mußte  ebenfalls  konstatieren, 
daß  bei  starker  Erregung  das  Mittel  leicht 
versagte.  Zu  gleichem  Resultate  führten 
denn  auch  die  in  hiesiger  Anstalt  gemachten 
Versuche.  Dem  gegenüber  stehen  wieder 
andere  günstigere  Erfahrungen.  So  berichtet 
van  Husen  (15),  daß  er  von  33  Fällen 
von  Erregungszuständen  (18  Paralysen, 
15  Manien)  nur  in  einem  einzigen  Falle  ein 
vollständiges  Versagen  des  Veronal s  gesehen 
habe;  sonst  fand  er  teils  schon  bei  mittleren, 
teils  bei  größeren  Dosen  fast  durchweg  be- 
friedigende Resultate  gegenüber  den  genannten 
Erregungszuständen.  Eine  bemerkenswerte 
Übereinstimmung  in  der  mangelnden  Wirkung 
des  Veronals  findet  sich  bei  Erregungszu- 
ständen der  Dementia  praecox,  besonders 
der  Katatonie.  So  fand  Spielmeyer  (16), 
daß  das  Mittel  in  solchen  Fällen  ohne  jeden 
Einfluß  sei;  Matthey  (6)  stellte  bei  einem 
derartigen  Falle  fest,  daß  selbst  große  Dosen 
nichts  halfen,  und  wenn  man  dieselben  noch 
weiter  steigerte,  daß  dann  wohl  für  kurze 
Zeit  eine  Wirkung  eintrat,  dann  aber  die 
Erregung  um  so  größer  wurde.  Selbst 
van  Husen  (15),  der,  wie  geschildert,  bei 
andern  Erregungszuständen  so  günstige  Re- 
sultate sah,  berichtet  von  12  Fällen  von 
Dementia  praecox,  die  auf  Veronal  nur  mit 
dürftigem  Erfolge  reagierten.  Mit  diesen 
Berichten  decken  sich  auch  die  Erfahrungen, 
die  an  mehreren  in  der  hiesigen  Kreisirren- 
anstalt befindlichen  Fällen  genannter  Krank- 
heit gesammelt  wurden.  —  Nächst  diesen 
Erregungszuständen  der  Dementia  praecox 
scheinen  diejenigen  der  Hysterie  schwer  von 
Veronal  beeinflußbar  zu  sein;  wenigstens  er- 
gibt sich  auch  hierfür  bei  mehreren  Autoren 
eine  gewisse  Übereinstimmung.  Unter  denen, 
die  mit  Veronal  günstige  Resultate  bei  Er- 
regungszuständen zu  erzielen  vermochten,  sei 
außer  van  Husen  (15)  noch  Weber  (17) 
erwähnt;  er  hatte  bei  relativ  sehr  geringer 
Dosis  (0,6 — 0,9  g)  besonders  in  Fällen  hallu- 
zinatorischer Erregungszustände  recht  befrie- 
digende    Erfolge     zu     verzeichnen.        Auch 


W.  Fischer  (18)  hatte  nur  einen  geringen 
Prozentsatz  von  wirklichen  Mißerfolgen.  Ahn- 
lich günstig  spricht  sich.JoUy  (19)  aus,  der 
allerdings  vielfach  größere  Dosen  (1,5  bis 
2,0  g)  in  Anwendung  brachte. 

Bei  der  mehr  oder  minder  aussichts- 
reichen Bekämpfung  von  Erregungszuständen 
durch  Veronal  spielt  offenbar  auch  die  Frage, 
ob  männlicher  oder  weiblicher  Patient,  eine 
nicht  unerhebliche  Rolle;  wenigstens  genügte 
nach  den  in  der  hiesigen  Kreisirrenanstalt 
gemachten  Erfahrungen  fast  durchweg  bei 
den  Frauen  eine  wesentlich  geringere  Dosis, 
um  die  gleiche  Wirkung  zu  erzielen,  als  bei 
den  Männern;  auch  war  die  Zahl  von  Kranken, 
bei  denen  das  Mittel  wenig  oder  gar  nichts 
half,  bei  weiblichen  Patientinnen  bedeutend 
geringer  als  bei  den  an  gleichen  Krankheiten 
leidenden  Männern.  Spielmeyer  (1)  fand 
auf  Grund  neuer  Erfahrungen,  daß  die  klini- 
schen Erfolge  mit  diesem  neuen  Hypnoticum 
beim  männlichen  Krankenmaterial  nicht  so 
günstig  schienen  wie  die  auf  der  Frauen- 
abteilung gewonnenen.  Es  wäre  interessant, 
wenn  diesem  Punkte,  der  bis  jetzt  in  der 
Literatur  nur  ganze  geringe  Erwähnung  ge- 
funden hat,  so  bei  Rosen feld  (20),  bei 
weiteren  Beobachtungen  einige  Aufmerksam- 
keit geschenkt  würde. 

Nach  diesen  Ausführungen  läßt  sich  bis 
jetzt  bezüglich  der  Dosierung  eigentlich  nur 
die  Größe  der  Gabe  bei  einfacher  Schlaf- 
losigkeit mit  annähernder  Sicherheit  fest- 
stellen; alles  übrige  weicht  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  immer  noch  so  weit  von- 
einander ab,  daß  bestimmte  Angaben  über 
die  zweckmäßige  Menge  für  andere  Krank- 
heitszustände  sich  nicht  machen  lassen;  ferner 
muß  man  damit  rechnen,  daß  auch  dieses 
Mittel  individuell  ganz  verschiedenartig  wirkt, 
ein  Punkt,  der  beim  Kapitel  der  Neben- 
erscheinungen nochmals  erwähnt  werden  muß. 

Was  das  zweite  Kriterium  für  ein  brauch- 
bares Schlafmittel  anlangt,  die  Frage  nach 
der  Dauer  der  Wirkung,  d.  h.  die  Frage, 
gibt  es  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  oder 
nicht,  so  gehen  hier  die  Ansichten  erst  recht 
auseinander.  Wenn  Lilienfeld  (10)  in 
einem  Vortrage  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
sich  dahin  äußern  konnte,  es  erscheine  ihm 
bei  dem  Veronal  als  besonders  wichtig,  daß 
keine  Gewöhnung  an  das  Mittel,  resp.  keine 
Abschwächung  seiner  Wirkung  eintrete,  so 
steht  er  mit  dieser  Ansicht  keineswegs  allein 
da.  Poly  (8)  z.  B.  fand  keinen  Nachlaß 
der  Wirkung,  obwohl  er  bei  mehreren  Fällen 
das  Mittel  längere  Zeit  hintereinander  gab. 
Rosen  feld  (20)  gab  Veronal  in  mehreren 
Fällen    14  Tage    lang,    ohne    daß    eine  6e- 
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-Wohnung,  die  die  Steigerung  der  Dosis  nötig 
gemacht     hätte,     eingetreten     w&re.       Auch 
Matthey  (6)   kam   zu   ähnlichen   Schlüssen. 
Immerhin   aber  ist  es  doch  nur  die  Minder- 
zahl, die  diese  günstigen  Erfahrungen  machte, 
die    größere    Zahl    von    Autoren    weiß    YOn 
gegenteiligen    zu    berichten   und  dem  reihen 
sich  auch  die  Resultate  an,  die  am  hiesigen 
Erankenmaterial   gesammelt   wurden.      Nicht 
imerwähnt    möchte    ich   an  dieser  Stelle  die 
Versuche    lassen,    die   Luther  (21)  an  sich 
selbst  gemacht  hat.      Er  berichtet  hierüber: 
„Die  Wirkung    der  zum   ersten  Mal  genom- 
menen Dosis  (0,5  g)  war  die  stärkste,  stärker 
auch   als   die  von  1,0  g,    trotzdem   zwischen 
den    einzelnen  Versuchen    immer    2,    einmal 
auch    3    Tage    dazwischen    lagen. ^      Diesen 
am    eignen    Körper    gemachten    Erfahrungen 
entsprachen  auch  die  Resultate,    die    er  bei 
einer  Reihe  von  Kranken  erzielte.   Bereut  (7) 
sprach  sich  dahin  aus,  daß  er  der  begeisterten 
Ansicht  Lilien felds,   bei  Yeronal  existiere 
eine  Gewöhnung  nicht,  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen   nicht    beitreten    könne.      Ebenso 
berichtet  Jolly  (19)  ausführlicher  über  einen 
Fall,   bei    dem  die  anfangs  Torzügliche  Wir- 
kung   schon    nach    wenigen   Tagen  nachließ. 
Michel   und  Raimann  (22)    sahen    gleich- 
falls die  Wirkung  bei  einer  Reihe  von  Leuten 
nachlassen.      Oppenheim  (ll)    hat   bei    5 
seiner     Patienten     das     Mittel     mit    Unter- 
brechungen   wochenlang    fortgegeben,    bei    3 
war    die  Wirkimg    ein  und   derselben  Dosis 
stets  gleich,    bei   2   mußte   die  Dosis  erhöht 
werden.     Abraham  (14)  fand  bei  zwei  Pa- 
ralytikern   zwei    Nächte   lang  prompte  Wir- 
kung,   dann   progressive  Abschwächung;    ein 
anderer    seiner    Elranken  reagierte  auf  0,5  g 
Yeronal  am  Tage    und   1,0  g  zur  Nacht  nur 
einmal,  dann  nicht  mehr.    Auch  bei  den  am 
hiesigen     Krankenmaterial     gemachten     Ver- 
suchen wurden,   wie  erwähnt,   mehrere  Fälle 
von    Gewöhnung    festgestellt    und    zwar   bei 
den    verschiedenartigsten    Krankheiten;    auf- 
fallend war  dabei  jedoch,  daß  es  immer  nur 
männliche    Patienten    waren,    bei    denen   die 
Wirkung    allmählich     nachließ;    bei    Frauen 
trat    dies    deutlich    eigentlich   nur  in   einem 
Falle  in  Erscheinung.     Bei  der  Besprechung 
des    Nachlasses    au    Wirkung    bei    längerer 
Darreichung  sei  auch  kurz  die  Frage  berührt, 
wie  es  mit  einer  eventuellen  sich  häufenden, 
einer    kumulierenden    Wirkung    des    Mittels 
steht.     Auch  hier  erscheint  es  verfrüht,  eine 
definitive  Antwort  zu  geben,    da  bei  diesem 
Punkte  die  Ansichten  und  Erfahrungen  noch 
recht    auseinandergehen.      Während    Würth 
(4)  z.  B.    und  mit   ihm  viele  andere  beson- 
ders an   dem  Mittel   loben,    daß  fast  gleich- 
zeitig mit  dem  Aussetzen  desselben  auch  die 


Wirkung  aussetzt,  mußten  van  Husen(l5), 
W.  Fischer  (18)  und  andere  wenigstens  in 
einzelnen  Fällen  entschieden  eine  kumu- 
lierende Wirkung  feststellen. 

Um    nun    endlich    noch    auf  die  Neben- 
erscheinungen   bei    Genuß    von    Yeronal    zu 
sprechen  zu  kommen,   so  wurde   bereits  ein- 
gangs zweier  Fälle  von  Vergiftung  durch  das 
genannte  Mittel  Erwähnung  getan.     Schwere 
Folgezustände  waren  es,    die   Gerhartz  (2) 
bei  einer  an  Hysterie  mit  Depressionserschei- 
nungen leidenden  Frau   sah,    welche  abends 
1,0  g  und  am  andern  Morgen  auf  eigene  Faust 
3,0  g  Yeronal    genommen   hatte:     Der   Puls 
wurde  sehr  schlecht,  Jaktationen  stellten  sich 
ein,  die  Pupillen  wurden  reaktionslos.    Nach 
Injektion  von  Kampferöl  und  Äther  besserte 
sich  wieder    der  Puls   und  die  Patientin  er- 
holte   sich    langsam,    klagte    aber    noch   am 
3.  Tag  über  Schmerzen  in  den  Knöchel-  und 
Handwurzelgelenken.     Clark e  (3)  beobach- 
tete   nach  einer    binnen  wenigen  Tagen  ein- 
genommenen Gesamtmenge  von  7,5  g  Yeronal 
Koma,  mit  Delirium  abwechselnd,  Fieber  und 
Drüsenschwellungen,  sowie  Muskelschmerzen. 
Solche    Erfahrungen    sind    an    und  für   sich 
wohl  geeignet,  schwere  Bedenken  zu  erregen, 
indessen    darf    dabei    doch    nicht  übersäen 
werden,    einmal    daß  es    sich   um    recht  be- 
trächtliche   Dosen    handelt,     die    in    beiden 
Fällen    eingenommen    wurden,    sodann    daß 
möglicherweise    beide    Patientinnen    zu    den 
Naturen  gehören,    die  eine    besondere  Emp- 
fänglichkeit   zeigen    für    die     Wirkung    des 
Mittels.     Der  letztere  Schluß  ist  um  so  nahe- 
liegender, als  Bereut  (7)    bei  gleichen  und 
noch  größeren  Dosen  keine  stärkeren  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  sah,    während  umge- 
kehrt ganz  kleine  Mengen  (0,5  g)  bei  einzelnen 
Personen    schon   Kopfweh,    Schwindelgefühl, 
Beklemmung,  Übelkeit    oder  Erbrechen  aus- 
zulösen vermögen.     Interessant  ist  jedenfalls 
bei    den    oben   geschilderten  Fällen,    daß  es 
sich    beide    Male    um  Frauen    handelte.    — 
Die  leichteren  Nebenerscheinungen,  wie  Kopf- 
weh, Schwindelgefühl  etc.,  die  fast  von  allen 
Autoren  in  mehrfachen  Fällen  gesehen  wurden, 
sind  vorhin    bereits    kurz    skizziert  worden. 
Yon  bemerkenswerteren  Folgen  des  Yeronal- 
genusses    seien    nun    noch    folgende   hervor- 
gehoben:   Exantheme,    von   Würth   (4)    bei 
zwei,    von  Lilien  fei  d  (10)    bei   einem   Pa- 
tienten   beobachtet    (auch    in    dem  Olarke- 
schen  Falle  trat  ein  Exanthem  auf);  Durch- 
fall,   von    Michel    und  Raimann  (22)  bei 
2  Fällen  konstatiert;    stärkere    Pulsverände- 
rungen, von  Matthey  (6)  nach  4,0  g  Tages- 
dosis   eine    Herabsetzung    der  Pulszahl    auf 
42    bei    1   Fall    gesehen;    Erschwerung  der 
Sprache,    unsicherer    taumelnder    Gang,   von 
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Abraham  (14),  Thomson  (12),  Würth  (4) 
imd  anderen  in  mehreren  Fällen  beobachtet. 

Bedenkt  man  nun  bei  Zahlen  wie  die 
zuletzt  aufgeführten,  daB  diese  ^Zusammen- 
stellung von  Nebenerscheinungen  erfolgt  ist 
auf  Grund  einer  ca.  900  Fälle  von  Yeronal- 
behandlung  umfassenden  Literatur,  so  fallen 
für  das  Resumi  eigentlich  nur  Erscheinungen 
wie  Kopfweh,  Schwindel gefuhl,  Müdigkeit, 
eingenommener  Kopf  etc.  in  das  Gewicht. 
Mendel  und  Krön  (23)  sahen  sie  in  etwa 
10  Proz.  der  von  ihnen  beobachteten  Fälle 
eintreten,  andere  Autoren  fanden  einen  ge- 
ringeren Prozentsatz;  auch  bei  den  in  der 
hiesigen  Kreisirrenanstalt  gemachten  Ver- 
suchen traten  die  genannten  Erscheinungen 
nicht  so  häufig  auf  wie  Mendel  und  Krön 
dies  konstatierten.  Sicher  scheint  nach  allem 
eines  zu  sein,  nämlich  daß  die  Atmung  in 
keiner  Weise  von  Veronal  beeinflußt  wird; 
nächst  ihr  am  wenigsten  Herztätigkeit  und 
Darmfunktion.  Und  was  die  Nierenfunktion 
betrifft,  so  ist  wenigstens  nach  den  Erfah- 
rungen, die  Luther  (21)  gemacht  hat,  sogar 
eine  Beeinflussung  in  meliorem  partem  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

So  viel  über  die  bis  jetzt  mit  Veronal 
gemachten  Erfahrungen.  Ist  das  Thema 
damit  auch  bei  weitem  nicht  erschöpft,  so 
genügen  diese  Zeilen  vielleicht  doch,  um  auf 
die  Verschiedenheit  der  Resultate  in  nicht 
unwesentlichen  Punkten  hinzuweisen.  Sache 
fortgesetzter  Anwendung  des  neuen  Mittels 
wird  es  nun  sein,  diese  Verschiedenheit  aus- 
zugleichen und  damit  ein  abschließendes  Ur- 
teil herbeizufuhren.  Eines  aber  kann  man 
wohl  mit  Jolly  (19)  jetzt  schon  sagen: 
Wenn  das  Veronal  auch  nicht  alle  ursprüng- 
lich in  dasselbe  gesetzten  Hoffiiungen  auf 
die  Dauer  erfüllt,  so  hat  es  sich  doch  jetzt 
schon  in  so  vielen  Fällen  bewährt,  daß  in 
ihm  die  Möglichkeit  eines  weiteren  Wechsels 
in  den  Narcoticis  begrüßt  werden  kann.^) 
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Malzextrakt 
iHt  ein  wertvolles  NährmltteK 

Von 
Dr.  A.  Wolff  in  Rostock. 

In  yielen  Ärzte-  und  Laienkreisen  besteht 
noch  eine  große  Abneigung  gegen  Zucker- 
genuB,  da  der  Wert  des  Zuckers  als  eines 
wichtigen  Nahrungsmittels  der  ihm  gebühren- 
den Beachtung  entbehrt.  Trotzdem  die  im 
Heere  mit  Zucker  angestellten  fiiwelBspar- 
Yersuche,  weil  unzureichend  ausgeführt,  ge- 
scheitert sind,  bricht  sich  die  Erkenntnis 
mehr  und  mehr  Bahn,  daB  dieser  wichtigen 
schlackenfrei  yerbrennenden  Nährstoffgruppe 
eine  Hauptrolle  im  Haushalt  unseres  Orga- 
nismus zukommt.  Denn  in  der  eiweiB-  und 
fettsparenden   Kraft   des    Zuckers    liegt   eine 
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hohe  nationalokonomische  und  therapeutische 
Bedeutung.  In  den  letzten  Jahren  haben 
die  Physiologen  den  Zuckerarten  ein  erhöhtes 
Interesse  zugewandt,  namentlich  nach  der  durch 
Rieh.  Neumeister  und  6.  von  Bunge  (l) 
längst  erfolgten  Aburteilung  der  vielfach 
wertlosen  Albumosen-  und  Peptonpraparate 
und  der  vielen  neu  auftauchenden  Eisen-  und 
Phosphorpräparate. 

Die  Kohlehydrate,  Stärke  und  Zucker, 
namentlich  in  der  löslichen  Form,  wie  sie 
uns  in  den  Malzextrakten  geboten  werden, 
sind  von  außerordentlichem  Werte  für  den 
Organismus.  Aus  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen von  Zuntz  ist  festgestellt,  daß 
der  Zucker  zur  Erzeugung  von  Muskelkraft 
dem  Eiweiß  und  Fett  durchaus  ebenbürtig 
ist.  Die  Darreichung  selbst  kleiner  Zucker- 
gaben erhöht  schnell  die.  Leistungsfähigkeit 
der  Muskeln  und  des  Nervensystems.  Unser 
gewöhnlicher  Zucker  ist  wegen  seines  völligen 
Mangels  an  Eisen-,  Calcium-,  Phosphor-,  Fluor- 
verbindungen etc.  zu  rein;  ebenfalls  sein 
süßer  Geschmack  verbietet,  denselben  auf  die 
Dauer  als  einseitiges  Nährmittel  anzuwenden. 
Bekanntlich  sind  nun  im  Stärkemehl  diese 
Nährsalze  enthalten,  jedoch  ist  das  Mehl  als 
solches  unlöslich  und  nicht  direkt  assimilier- 
bar, sondern  wird  erst  durch  das  Ptyalin  des 
Speichels  und  das  Pankreasferment  in  die 
lösliche  Form  (Zucker)  übergeführt.  Das 
Stärkemehl  stellt  somit  oft  noch  zu  hohe 
Anforderungen  an  die  damiederliegende  Ver- 
dauung und  hinterläßt  zuviel  Schlacken. 
Zweifellos  werden  nun  diese  Sekrete  be- 
sonders von  üebemden  Kranken  (man  denke 
nur  an  den  Typhuskranken  mit  seiner 
trockenen  und  borkigen  Zunge)  in  ganz  un- 
genügender Weise  abgesondert,  ebenso  auch 
bei  atrophischen  skrophulösen  EJndem  voll- 
zieht sich  diese  Umwandlung  von  Stärke  in 
lösliches  Dextrin  und  Zucker  in  ungenügen- 
der Weise. 

J.  V.  Lieb  ig  hat  im  Jahre  1865  durch 
seine  Säuglingssuppe,  neuerdings  Meilin 
durch  seine  Kindernahrung,  diesen  Ubel- 
ständen  abhelfen  wollen,  indem  er  die  für 
die  kindlichen  Yerdauungsorgane  unlösliche 
Stärke  durch  Diastase-Malz-Zusatz  in  Dextrin 
und  Zucker  umwandelte,  um  dadurch  für  den 
Säugling  die  Stärke  leicht  verdaulich  zu 
machen.  Vollständig  ist  nun  die  Stärke  des 
Gerstenmehles  in  Zucker  und  Dextrin  über- 
geführt in  den  Malzextrakten.  Bei  den  Malz- 
extrakten, welche  zur  Unterstützung  der  Er- 
nährung, besonders  bei  Kindern  und  Rekon- 
valeszenten in  Frage  kommen,  spielt  aber 
die  Haltbarkeit  eine  außerordentlich  wich- 
tige Rolle.  Malzextrakte  zersetzen  sich  in 
heißen  Monaten  leicht,  sie  werden  sauer,  ge- 


raten in  Gährung  und  werden  für  den 
Organismus  dann  schädlich,  statt  nützlich. 
Seit  Jahren  bringt  nun  Dr.  Chr.  Brunnen- 
gräber in  Rostock  trockene  Malzextrakte 
in  Elristallform  mit  Diastase  in  den  Handel. 
Die  Präparate  sind  unbegrenzt  haltbar,  irgend- 
welche Gärungserscheinungen  sind  absolut 
ausgeschlossen;  besonders  hervorzuheben  ist 
der  angenehme  Geschmack  und  die  sauber 
appetitliche  Form  zum  Einnehmen. 

Somit  haben  wir  in  dem  Malzextrakt  in 
Kristallform  das  Ideal  des  Nährzuckers; 
denn  in  dem  Malzextrakt  ist  sämtliche  Stärke 
in  löslichen  Zucker  übergeführt,  und  die  so 
wichtigen  Nährsalze  sind  von  der  Gerste  her 
in  natürlicher  Bindung  enthalten.  In  den 
oben  erwähnten  Fällen  von  schlechter  Ver- 
dauung des  Stärkemehls  soll  nun  das  Malz- 
extrakt mit  Diastase  helfend  und  fördernd 
eingreifen. 

Dr.  Glemm  schreibt  über  Malzextrakt 
in  der  Wiener  Klin.  Rundschau  1902,  No.  30 
und  31:  „Von  größter  Wichtigkeit  erscheint 
mir  im  Hinblick  auf  v.  Bunges  Darlegungen 
der  natürliche,  von  der  Gerste  her  dem 
Malzextrakte  anhaftende  Gehalt  organisch 
gebundenen  und  mithin  leicht  assimilierbaren 
Eisens,  welches  den  künstlichen  Zusatz  dieses 
Metalls  bei  Verarmung  des  Blutgewebes  daran 
entbehrlich  erscheinen  läßt.  Ich  stelle  den 
Brunnengräber  sehen  Malzzucker  über  weit- 
aus die  meisten  Eisenpräparate  als  Blut- 
bildner," 

Das  trockene  Malzextrakt  an  sich  ist  ein 
konzentriertes  Nährmittel.  Die  von  dem  Che- 
miker Dr.  Bisch  off  vorgenommene  Analyse 
ergab  folgendes  Resultat: 

Feuchtigkeit     ....      0,55  Proz. 
Minemlstoffe    ....      1,60     ^ 
Stickstoffsubstanz.    .     .      4,943    „ 

Maltose 76,32     „ 

Dextrine 16,587    „ 

Demnach  enthält  dasselbe  ca.  93  Proz. 
Kohlehydrate  in  löslicher  Form  und  ca. 
5  Proz.  leicht  verdauliche  Eiweißstoffe. 

Ein  Theelöffel  voll  (ca.  4,0  g  trockenes 
Malzextrakt  enthaltend)  würde  demnach  un- 
gefähr 16  Kalorien  leicht  nutzbaren  Nähr- 
materials zuführen,  ein  gehäufter  Eßlöffel 
(mit  ca.  12,0  g)  etwa  60  Kalorien,  d.  h. 
den  Nährwert  eines  Eies.  Es  dürfte  mit 
Leichtigkeit  gelingen.  Kranken  in  verschie- 
dener Form  tagsüber  3 — 4  Eßlöffel  voll  mit 
180 — 250  Kalorien  beizubringen  und  damit 
die  Ernährung  der  Kranken  wesentlich  zu 
unterstützen. 

Muskulus  und  v.  Mering  (2)  haben 
die  identische  Einwirkung  von  Speichel, 
Pankreasferment  und  Diastase  auf  Stärke 
und  Glykogen  gezeigt;  der  gebildete  Zucker 
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bestand  zum  allergrofiten  Teil  aus  Maltose. 
Das  Ptyalin  bat  man  bisber  zwar  als  mit 
Malzdiastase.  nicbt  identiscb  angesehen ,  die 
Ricbtigkeit  einer  solcben  Ansicht  ist  indessen 
durch  die  Untersuchungen  Ton  Pugliese  (3) 
zweifelhaft  geworden.  Das  diastas  eh  altige 
Malzextrakt  ist  somit  nicht  nur  ein 
wohlschmeckendes  Nährmittel,  son- 
dern gleichzeitig  auch  ein  wertvolles 
Unterstützungsmittel  der  Stärkever- 
'  däuung  (8). 

Die  Maltose,  der  Hauptbestandteil  des 
Malzextraktes,  wird  besonders  leicht  und 
schnell  resorbiert.  Die  verschiedenen  Zucker- 
arten werden  mit  verschiedener  Schnelligkeit 
resorbiert,  die  Resorption  ist  aber  im  all- 
gemeinen eine  sehr  rasche.  Bei  Versuchen 
an  Hunden  fand  Alb  ertön  i  (4),  daß  im 
Laufe  der  ersten  Stunde  von  100  g  einge- 
führten Zuckers  resorbiert  wurden:  von  Glu- 
kose 60,  von  Maltose  und  Rohrzucker  70 
bis  80  und  von  Milchzucker  nur  20 — 40  g. 

Früher  nahm  man  nun  an,  daß  die  Kohle- 
hydrate nur  in  der  Weise  wirksam  seien,  daß 
sie  das  Eiweiß  und  das  aus  ihm  entstandene 
Glykogen  sparten.  (Erspamistheorie  von 
Weiß,  Wolfenberg  u.  a.)  Dieser  Ansicht 
gegenüber  haben  indessen  C.  und  E.  Yoit  (5) 
gezeigt,  daß  die  Kohlehydrate  „echte  Glykogen- 
bildner^  sind.  Solche  echten  Glykogenbildner 
sind  die  drei  gewöhnlichen  Mono-  und  Di- 
saccharide.  Der  Milchzucker  und  der  Rohr- 
zucker gehen  nach  subkutaner  Einverleibung 
fast  vollständig  in  den  Harn  über,  und  sie 
müssen  also  behufs  Glykogenbildung  vorerst 
im  Darmkanal  einer  Inversion  unterliegen. 
Von  der  Maltose,  die  auch  im  Blute  ge- 
spalten wird,  geht  dagegen  nur  wenig  in 
den  Harn  über  und  sie  kann,  wie  die  Mono- 
saccharide, selbst  nach  subkutaner  Injektion 
für  die  Glykogenbildung  verwertet  werden 
(Fr.  Yoit)  (6).  Gegenwärtig  dürfte  man 
wohl  allgetnein  der  Ansicht  sein ,  daß  das 
Glykogen  sowohl  aus  Eiweiß  wie  aus  Kohle- 
hydraten entstehen  kann. 

Folgender  Versuch  soll  die  Verwendbar- 
keit des  Malzextraktes  mit  aktiver  Diastase 
klarlegen. 

25  g  Arrowroot  werden  mit  */a  Liter 
Wasser  zu  einem  Schleim  gekocht.  Nach- 
dem derselbe  vom  Feuer  entfernt  und  auf 
60^  C.  abgekühlt  ist,  setze  man  einen  Eß- 
löffel voll  Diastase-Malzextrakt  hinzu  und 
rühre  so  lange  um,  bis  dieses  vollständig 
gelöst  ist.  Schon  während  des  Umrührens 
beginnt  eine  Veränderung  des  Schleimes,  nach 
10  Minuten  bildet  derselbe  eine  vollständig 
dünne,  fast  klare  Flüssigkeit. 

In  der  Deutschen  Ärzte-Zeitung  1901, 
No.  21     lenkt    Prof.    Dr.    E.    Stadelmann 


bei  seiner  Besprechung  über  „Neuere  Nähr- 
und  Genußmittel"  die  Aufmerksamkeit  auf 
Malzextrakt-Präparate. 

Stadelmann  schreibt  darüber: 
„Zur  Verwendung  kommen  Malzextrakte 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  man  sich 
in  die  Notwendigkeit  versetzt  sieht,  durch 
Zufuhr  leicht  verdaulicher,  nahrhafter  lös- 
licher Stoffe  die  Ernährung  zu  heben.  Die 
Kohlehydrate  sind  bekanntlich  von  außer- 
ordentlichem Werte  für  den  Organismus,  sie 
führen  dem  Körper  eine  große  Menge  nutz- 
baren Brennmaterials  zu,  durch  welches  das 
Kalorienbedürfnis  desselben  ergänzt  und  der 
Bestand  des  Körpers  (Fett  und  Eiweiß)  vor 
Zersetzung  und  stärkerer  Konsumption  ge- 
schützt wird.  Es  ist  schwer,  dem  Kranken 
Kohlehydrate  zuzuführen,  da  Weißbrot,  Cakes 
etc.  häufig  schlecht  vertragen  werden,  indem 
dieselben  an  die  Verdauungskräfte  noch  zu 
große  Anforderungen  stellen  oder  auch  von 
den  Kranken  gar  nicht  selten  zurückgewiesen 
werden  (besonders  Fiebernden),  denn  ihr 
Genuß  verursacht  als  festes  Nährmaterial  zu 
viel  Mühe.  Andere  Kohlehydrate  enthaltende 
Nährstoffe,  wie  Biere,  Zucker  etc.,  sind  ent- 
weder nicht  gestattet  resp.  sie  sind  auch 
direkt  schädlich  (Zucker  z.  B.  ist  vielen 
Kranken  widerlich,  erzeugt  Magensäure, 
Durch&Ue  etc.;  Bier  andererseits  ist  wegen 
seines  reichen  Gehaltes  an  Alkohol  häufig 
nur  in  kleinen  Quantitäten  erlaubt,  wird 
auch  von  fiebernden  Kranken  teils  nicht  ge- 
liebt, teils  wird  es  schlecht  vertragen,  kann 
vor  allem  nicht  bei  Affektionen  der  Ver- 
dauungsorgane verabreicht  werden).  Die 
sogenannten  Malzbiere,  welche  im  Publikum 
häufig  als  Stärkungsmittel  benutzt  werden, 
bieten  vor  stärkeren  Bieren  (Culmbacher 
Bier  oder  den  besonders  starken  Export- 
bieren)  wenig  Vorteile  dar  und  sind  nur 
teurer  als  diese,  sodaß  deren  Verwendung 
kaum  rationell  erscheint.  Es  ist  nun  häufig 
sehr  schwierig,  bei  Kranken  das  Kalorien- 
bedürfnis des  Organismus  zu  decken,  be- 
sonders bei  'fiebernden  Kranken.  Eiweiß- 
reiche Nahrung  ist  außer  Milch  kaum  ver- 
wendbar, da  Fleischgenuß  meist  verboten 
werden  muß  oder  von  den  Kranken  ver- 
weigert wird.  Fette  sind  den  Kranken  noch 
schwerer  beizubringen,  werden  auch  noch 
weniger  gut  vertragen,  sodaß  wir  häufig 
genug  Veranlassung  haben,  auf  die  Malz- 
präparate zurückzugreifen,  die  meines  Er- 
achtens,  besonders  auch,  da  sie  nicht  teuer 
sind,  bisher  in  der  Krankendiätetik  viel  zu 
wenig  verwertet  worden  sind.  Ein  Eßlöffel 
Malzextrakt  enthält  ca.  60  Kalorien,  d.  h. 
fast  so  viel  als  ein  Ei,  und  den  Kranken 
3—4  Eßlöffel  voll  am  Tage  in  Wein,  Wasser, 


September  1»04«  J 


Wolff»  ttalscxtrakt  tot  «In  w«rhPOllM  HihnüttaL 


467 


Suppen  etc.  beizubringen,  dürfte  wohl  kaum 
besondere  Schwierigkeiten  haben,  um  so 
mehr,  als  wir  zur  Zeit,  in  Brunnen- 
gräberschem  Malzextrakt  ganz  Torzügliche 
Präparate  vor  uns  haben.  Diejenigen  Krank- 
heiten, bei  welchen  wir  mit  Vorteil  von 
Malzextrakten  Gebrauch  machen  können,  sind 
neben  den  fieberhaften  Krankheiten  vor  allem 
die  rasch  zum  Körperzerfall  führenden  Affek- 
tionen wie  Karzinom,  Tuberkulose,  dann  aber 
auch  Chlorose,  Neurasthenie,  Schwäche- 
zustande aller  Art  (z.  B.  auch  Blutungen), 
in  der  Rekonvaleszenz  nach  den  verschiedeji- 
artigsten  Ejrankheiten  etc. 

Besonders  gerne  mache  ich  von  den  Malz- 
präparaten Gebrauch  bei  dem  Ikterus  infolge 
verschiedenartigster  Affektionen.  Hier  ist  uns 
die  Zufahr  von  Fetten  abgeschnitten,  da  diese 
von  den  Elranken  ganz  ungenügend  ausgenutzt 
werden,  während  dies  bei  den  Kohlehydraten 
nicht  der  Fall  ist,  die  zum  Ersatz  heran- 
gezogen werden  müssen,  um  dem  Körper 
das  nötige  Brennmaterial  zu  liefern  und 
seinen  Verfall  aufzuhalten.  Die  Malzpräpa- 
rate eignen  sich  hier  trefflich,  da  sie  auch 
den  Vorteil  bieten,  daß  sie  verhältnismäßig 
wenig  süB  schmecken  und  deswegen  längere 
Zeit  hindurch  gerne  genommen  werden. 
Außerdem  gelingt  es  durch  verschiedene 
medikamentöse  Zusätze  '  (z.  B.  Hopfen  oder 
Chinin),  den  süßen  Geschmack,  der  vielen 
Kranken  zuwider  ist,  zu  verdecken. 

Der  therapeutische  Wert  des  Malzextraktes 
für  spezielle  Fälle  wird  erhöht  durch  medi- 
kamentöse Zusätze,  wie  Eisen,  Chinin  und 
Eisen  (Chinin,  ferrocitric) ,  milchphosphor- 
sauren  Kalk,  Jodeisen,  Pepton,  Pepsin, 
Kakao  etc.  Zur  Darstellung  des  Malz- 
extraktes mit  Eisen  wird  der  Eisenzucker 
verwandt. 

Den  verschiedenen  Anforderungen  und 
geteilten  Ansichten  der  medizinischen  Auto- 
ritäten entsprechend,  ob  es  zweckmäßiger 
sei,  dem  Körper  das  Eisen  in  organischer 
oder  anorganischer  Form  zuzuführen,  wird 
auch  im  Malzextrakt  mit  2  Proz.  der  orga- 
nischen Eisenverbindung  Hämol  dargestellt. 
Es  wurde  von  den  vielen  zur  Verfugung 
stehenden  Eisenverbindungen  gerade  das  von 
Prof.  Dr.  R.  Kobert  entdeckte  Hämol  gewählt, 
weil  es  sich  durch  besonders  hohe  Resorbier- 
barkeit  auszeichnet  und  hierin  die  im  Handel 
befindlichen  Hämatogenpräparate  übertrifft. 
Das  Hämol  wird  durch  Einwirkung  von 
Reduktionsmitteln  aus  dem  Hämoglobin  des 
Rinderblutes  dargestellt.  Eine  längere  Ab- 
handlung über  die  Wirksamkeit  des  Hämols 
ist  von  Dr.  Alk  suis  (7)  erschienen.  Der- 
selbe hat  das  Hämol  in  mehr  als  600  Fällen 
erprobt. 


Viele  Autoren  (v.  Mering,  Bülow,  Weiß, 
Lipschütz  u.  a.)  haben  mit  sehr  gutem  Er- 
folge Hämol  bei  Chlorose,  Anämie,  perni- 
ziöser Anämie,  Magendarmkatarrh,  Skrofulöse, 
Rhachitis  und  Neurosen  auf  anämischer  Basis 
angewandt. 

Mehrere  Autoren  (Grünfeld,  Bartelt, 
Tirmann)  sprechen  die  Meinung  aus,  daß 
sich  die  gute  Wirkung  des  Hämols  durch 
den  Eisengehalt  allein  gar  nicht  erklären 
lasse,  es  sei  anzunehmen,  daß  im  Hämol  ein 
Präparat  vorliegt,  welches  durch  seinen  ganzen 
Komplex  in  ganz  spezifischer  Weise  arznei- 
lich wirkt  und  als  wahrer  Blutkörperchen- 
bildner zu  betrachten  ist.  Deshalb  ist  es 
nicht  wunderbar,  weim  dieses  Präparat  selbst 
in  solchen  Fällen  mit  Vorteil  gebraucht 
werden  kann,  wo  ein  eigentlicher  Eisen- 
mangel im  strengsten  Sinne  des  Wortes 
nicht  vorliegt. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch 
die  Komposition  von  Malzextrakt  mit  Lecithol. 
Das  Ovolecithol  wird  aus  dem  Eigelb  ge- 
wonnen, es  ist  eine  natürliche  Gljzerin- 
Phosphor-Eiweißverbindung.  In  physiologi- 
scher Richtung  liegen  zahlreiche  Kenntnisse 
über  Lecithol  vor  (siehe  Mercks  Berichte 
1903),  namentlich  ist  eine  Vermehrung  der 
Hämatien  nach  Lecitholfütterung  beobachtet 
worden.  Die  Widerstandskraft  der  Zellen- 
elemente wird  dadurch  gesteigert.  Ebenso 
erfährt  die  Zahl  der  Leukozyten  durch 
Lecithol  einen  erheblichen  Zuwachs.  Eine 
besonders  gute  Einwirkung  scheint  nach  dem 
Studium  von  Aries  dem  Lecithol  bei  den 
verschiedenen  Beschwerden  des  Greisenalters 
zuzukommen,  indem  das  Mittel  die  Rekon- 
valeszenz nach  akuten  Krankheiten  abkürzt, 
die  verschiedensten  Ernährungsstörungen 
bessert  und  dem  geschwächten  Organismus 
gewissermaßen  neue  Lebenskraft  verleiht. 
Bei  Rhachitis  ist  die  Wirkung  therapeutisch 
um  AD  wertvoller,  als  es  an  Stelle  der  be- 
denklichen Phosphorbehandlung  eingesetzt 
werden  kann. 

Vortreffliche  Erfolge  sah  A.  Narbet  durch 
Lecithol  bei  Athrepsie  von  Kindern,  deren 
Zustand  geradezu  hoffnungslos  genannt  werden 
konnte.  Die  Stühle  wurden  bei  dieser  Be- 
handlung alsbald  normal,  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich,  und  es  stellte  sich 
unter  Hebung  des  Appetits  eine  bedeutende 
Zunahme  des  Körpergewichts  ein. 

Ganz  vorzügliche  Erfolge  erzielten  ver- 
schiedene Autoren  mit  LecithoL  bei  Tuber- 
kulose, namentlich  in  dem'  ersten  und  zweiten 
Stadium  der  Krankheit.  Man  erzielt  dadurch 
rasche  und  sichere  Zunahme  des  Körper- 
gewichtes, die  Kräfte  kehren  zurück,  die 
Körpertemperatur  sinkt,  der  Husten  und  die 
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Expektorationen  vermindern  sich,  es  stellt 
sich  ruhiger  Schlaf  ein  and  die  NachtschweiBe 
Yersiegen. 

Bei  den  jetzigen  enorm  hohen  Lebertran- 
preisen dürfte  namentlich  das  Malzextrakt 
mit  Jodeisen  als  geeigneter  Ersatz  zu 
empfehlen  sein. 

Das  Malzextrakt  in  Eristallform  ist  so- 
mit den  meisten  Eondermehlen  an  Nährwert 
bedeutend  überlegen.  Namentlich  sollte  es 
auch  an  Stelle  von  Milchzucker  als  Zusatz 
zur  Milch  mit  wenig  Kochsalz  Anwendung 
finden,  denn  es  fördert  (besonders  mit  milch- 
phosphorsaurem  Ealkzusatz)  das  Elnochen- 
wachstum  und  die  Zahnbildung. 

Bisher  wurden  die  flüssigen  Malzextrakte 
hauptsächlich  als  Linderungsmittel  bei  Affek- 
tionen der  Atmungsorgane  angewandt.  Diese 
trockenen  Malzextrakte  werden  aber  mehr 
und  mehr  Verwendung  als  Nährmittel  finden, 
wenn  sich  ersl  die  Erkenntnis  vollständig 
Bahn  gebrochen  hat,  welchen  hohen  Nutzen 
diese  Kohlehydrate  für  den  Organismus 
haben!  Schlechthin  kann  man  sagen:  ein 
Eßlöffel  trockenes  Malzextrakt  entspricht  dem 
Nährwert  eines  Eies! 

Da  manchen  erwachsenen  Menschen  der 
Malzgeschmack  auf  die  Dauer,  besonders 
aber  auch  das  SüBe  nicht  angenehm  ist,  so 
wird  ein  Malzextrakt  mit  Hopfen  angefertigt; 
das  Präparat  zeigt  einen  leicht  bitteren, 
würzigen  Geschmack,    der   an  Bier  erinnert. 

Man  verordnet  das  Malzextrakt  in  Kristall- 
form entweder  trocken  zu  nehmen,  oder  als 
Zusatz  zu  Kaffee,  Milch,  Thee,  Kakao, 
Suppen  etc. 

Die    Preise    von    trockenem    Malzextrakt 

sind  mäßig. 

Originalgläser  mit  125  g  Inhalt  kosten  1, —  M., 

demnach  100  g  =  0,80  M. 

Originalgläser  mit  250  g  Inhalt  kosten  1,80  M., 

demnach  100  g  =  0,72  M. 

Original gläser  mit  500  g  Inhalt  kosten  8,25  M., 

demnach  100  g  =  0,65  M. 

Da  sich  das  Präparat  unbegrenzt  hält, 
können  unbedenklich  die  größeren  Quantitäten 
bezogen  werden.  Es  würden  dann  ein  Eß- 
löffel voll  (=  12  g)  8  Pf.  kosten  (etwa 
der  Preis  eines  guten  Eies). 

Die  Mischungen  mit  Eisen,  Eisen-Chinin, 

Kalk,   Hopfen   etc.   sind   etwas  teuerer.      Es 

kosten  von  ihnen 

Originalgläser  mit  125  g  Inhalt  =  1,35  M., 

demnach  100  g  =  1,08  M. 

Originalgläser  mit  250  g  Inhalt  =  2,20  M., 

demnach  100  g  =  0,88  M. 

Originalgläser  mit  500  g  Inhalt  =  4,00  M., 

demnach  100  g  =  0,80  M. 

Die  Zusätze  von  Hämol  und  Lecithol 
erhöhen  die  Preise  noch  dementsprechend. 


Die  angeführten  trockenen  Malzextrakte 
in  Kristallform  werden  von  der  Firma 
Dr.  Chr.  Brunnengräber,  Rostock  i./M., 
unter  Musterschutz  in  den  Handel  gebracht 
und  Gratisproben  gern  zur  Verfügung  gestellt. 
Außerdem  sind  sie  durch  Apotheken  und 
Drogenhandlungen  erhältlich. 

Literatur. 

1.  R.  Neumeister,  Über  Somatosen-  and 
Albumosenpräparate  im  allgemeinen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893,  No.  36. 

2.  Pflügers  Archiv,  Bd.  69. 

3.  Vergl.  R.  Robert,  Pharmakotherapie,  1897, 
S.  132. 

4.  Hammars ten,  Lehrb.  der  physiol.  Chem., 
1899,  S.  313. 

5.  £.  Voit,  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  25, 
S.  543  and  G.  Voit,  ebenda,  Bd.  28. 

6.  Fr.  Voit,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med., 
Bd.  58.  Verhandl.  der  Gesellsch.  für  Morph,  u. 
Physiol.  in  München,  1896. 

7.  Dr.  A  l  k  s  n  i  8 ,  Ärztliche  Monatsschrift,  1899, 
No.  8  und  9. 


Pargren»  ein  neues  Abführmittel. 

Eine  therapeutische  Studie. 


Von 


Dr.  Rudolf  Blum. 

Von  der  Engel-Apotheke  des  Dr.  Bayer 
in  Budapest  wird  ein  neues  Abführmittel 
dargestellt,  welches  unter  dem  Namen  „  Pur- 
gen ^  in  den  Handel  kommt.  Dieses  Präpa- 
rat gehört  in  die  Gruppe  der  purgativen 
Glykoside,  dessen  wirksames  Prinzip,  Para- 
phtalein,  aus  gereinigtem  Phenolphtalein  dar- 
gestellt wird. 

Nach  der  chemischen  Untersuchung  Dr. 
Vamossys  in  Budapest  ist  das  in  Eede 
stehende  Purgatiyum  Dihydrozyphtaiophenon, 
eine  zur  Klasse  der  Phtaleine  gehörige  Ver- 
bindung, welche  als  Derivat  des  Triphenol- 
methans  zu  betrachten  ist,  für  welche  der 
Kürze  halber  der  Name  Purgen  gewählt  wurde. 
Dasselbe  stellt  ein  weites  homogenes  Pulver 
dar,  welches  in  Wasser  unlöslich  ist.  Die 
alkalische  Lösung  ist  durch  eine  schöne  pur- 
purrote Farbe  ausgezeichnet,  eine  Eigenschaft, 
welche  zum  Nachweise  des  Purgens  im  Urin 
und  Stuhl  verwendet  werden  kann.  Diese 
empfindliche  Reaktion  erklärt  sich  daraus, 
daß  alle  Phtaleine  durch  gewisse  Reagentien 
in  Derivate  der  Anthracene  und  Anthrachinone 
übergeführt  werden  können,  und  letztere  sind 
entweder  alle  selbst  Farbstoffe  oder  können 
leicht  in  solche  verwandelt  werden*). 


')  Um  die  chemische  Verwandtschaft  mehrerer 
hierher  gehöriger  Körper  zu  veranschaulichen,  diene 
folgende  Konstitutionsformel: 
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Vieth  untersachte  nun  eine  Reihe  von 
hierher  gehörigen  Substanzen,  welche  als 
synthetische  Purgantien  aufzufassen  sind,  als 
deren  erstes  das  Purgatin  in  den  Handel 
kam.  Diesem  Anthrapurpurin ,  mit  seiner 
Handelsmarke  Pargatin  genannt,  haften  doch 
noch  verschiedene  Nachteile  an. 

Das  Purgatin  muB  nämlich,  um  eine  prompte 
Wirkung  zu  erzielen,  in  verhältnismäßig  großen 
Gaben  verabreicht  werden.  Erst  in  Dosen 
von  1,5  g  bis  2  g  wirkt  es  sicher  abführend, 
färbt  dabei  aber  den  Urin  purpurrot;  das  sind 
Eigenschaften,  welche  auf  ängstliche  Menschen 
einen  erschreckenden  Eindruck  machen. 

Als  ein  sehr  erfreulicher  Fortschritt  konnte 
es  deshalb  begrüßt  werden,  als  es  gelang, 
einen  dem  Pargatin  verwandten  Körper  dar- 
zustellen, dem  diese  unangenehmen  Neben- 
wirkungen nicht  anhaften.  Das  Dihydroxy- 
phtalophenon  oder  Purgen  kann  unbeschadet 
seiner  "Wirkung  in  kleinen  Dosen  verabreicht 
werden,  0,2  g  erzeugen  bei  Erwachsenen  eine 
breiige  Stuhlentleerung  ohne  vorhergehende 
Kolikschmerzen,  eine  Rotfärbung  des  Urins 
konnte  selbst  nach  Verabreichung  größerer 
und  wiederholter  Dosen  nicht  nachgewiesen 
werden,  auch  dann  nicht,  wenn  der  Harn 
durch  Zusatz  eines  Alkalis  alkalisch  gemacht 
wurde.  Es  fehlt  dem  Purgen  jede  nieren- 
reizende Nebenwirkung,  was  beiläufig  bemerkt 
ein  großer  Vorteil  eines  Abführmittels  ist; 
denn  wie  oft  kommt  der  Arzt  in  die  Lage, 
bei  Affektionen  der  Niere  und  des  Herzens 
eine  Ableitung   auf  den  Darm  vorzunehmen. 


CH     CO     COH 

ch/\c/\c/^coh3 

CHO.     .C^  .C.      'CH 
CH     CO     CH 

Acidum  ehryfopbmnieum  (Rhabarber). 

CH     CO     COH 
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I    0 
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Dlhydrozypbtalopbenon  (Pnrgen). 


wobei  nur  ein  solches  Purgativum  verwendet 
werden  darf,  welches  für  das  Nierenparenchym 
ganz  indifferent  ist. 

Pnrgen  wird  in  appetitlichen,  genau 
dosierten  Tabletten  zu  je  0,05  g  für  kleine 
Kinder,  zu  0,10  g  für  Erwachsene  und  zu 
0,50  g  für  stark  obstipierte  und  bettlägerige 
Patienten  dispensiert.  Jede  solche  Tablette 
enthält  auch  Zucker  und  Vanille  als  Geschmack- 
korrigentien. 

Im  folgenden  will  ich  nun  meine  mit 
Purgen  gemachten  Erfahrungen  mitteilen.  Das- 
selbe wurde  von  mir  zunächst  da  angewendet, 
wo  es  galt,  in  milder  Weise  die  Darmtätig- 
keit anzuregen.  Eine  bis  zwei  Purgentabletten 
von  je  0,10  g  Paraphtalein  bewirken  nach 
zwei  bis  drei  Stunden  eine  breiige  Stuhl- 
entleerung ohne  jeden  vorausgegangen  Kolik* 
schmerz.  Durch  systematischen  Gebrauch  des 
Mittels  gelang  es  dann,  eine  automatische 
Regelung  der  Darmentleerungen  herbeizu- 
führen. Zu  diesem  Behufe  wurden  abends 
vor  dem  Schlafengehen  zwei  Tabletten  einer 
Person  einverleibt,  welche  an  chronischer 
Obstipation  litt.  War  die  abendliche  Dose 
nicht  des  Morgens  von  genügender  Entleerung 
gefolgt,  so  wurde  früh  noch  eine  Purgen- 
tablette zu  0,10  g  Paraphtalein  gegeben.  Der 
Stuhl  hatte  eine  normale  braune  Farbe, 
wurden  ihm  jedoch  einige  Tropfen  Kalilauge 
zugesetzt,  so  färbten  sich  die  mit  dem  Reagens 
benetzten  Stellen  sofort  purpurrot.  Diese 
Reaktion  ließ  sich  auch  noch  nachweiseo, 
nachdem  bereits  zwei  Tage  kein  Purgen  mehr 
verabreicht  wurde.  Eine  Rotfarbung  des 
Harnes  konnte  trotz  der  Alkalisierung  des 
Urins  nicht  hervorgerufen  werden. 

Besonders  diese  letztere  Beobachtung  er- 
mutigte mich,  das  Purgen  auch  in  einem  ver- 
zweifelten Falle  einer  chronisch-parenchyma- 
tosen  Nephritis  anzuwenden,  um  durch  Ab- 
leitung auf  den  Darmkanal  mächtige  Ana- 
sarka  und  Ascites  zu  bekämpfen.  Auch  in 
diesem  Falle  übte  das  Mittel  auf  die  sehr 
empfindliche  Niere  nicht  den  geringsten  üblen 
Einfluß,  im  Gegenteil,  der  Zustand  besserte 
sich,  die  Transsudate  schwanden  infolge  einer 
enormen  Diurese  die  durch  Coffeinpräparate 
erzielt  werden  konnte. 

Als  ein  besonderes  Indikationsgebiet  für 
die  Anwendung  des  Purgens  halte  ich  die  Fälle 
von  akutem  Gastrizismus  entweder  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Kalomel.  Beide 
Medikamente  haben  die  Eigenschaft,  die  in 
hyperämischem  Zustande  befindliche  Magen- 
schleimhaut nicht  zu  reizen,  und  die  Zugabe 
des  Purgens  bewirkt  es,  daß  das  Quecksilber 
aus  dem  Organismus  eliminiert  wird,  bevor 
es  Intoxikationserscheinungen  hervorrufen 
konnte,   wobei  es  aber  doch  den  Darmkanal 
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Yon  abnormen  Gärungs-  und  Fäulniaprozessen 
befreit  hat. 

In  ähnlicher  Weise  empfiehlt  sich  Purgen 
bei  nutritiven  Dyspepsien  der  Säuglinge. 
Wenn  es  gilt,  den  Magen  und  Darmkanal  in 
milder  Weise  zu  eyakuieren,  so  wende  ich 
bei  Säuglingen  des  ersten  Halbjahres  eine 
nach  Bedarf  und  bei  älteren  Kindern  auch 
mehrere  Baby -Purgentabletten  ä  0,05  Para- 
phtalein  an  und  erziele  dieselbe  prompte 
Wirkung  wie  durch  die  Verabreichung  des 
Kalomels. 

Der  Vollständigkeit  halber  muB  ich  auch 
noch  über  einen  Versuch  mit  negativem  Erfolg 
nach  Anwendung  von  Purgen  berichten.  Es 
handelte  sich  um  einen  schweren  Fall  einer 
Dannstenose.  Oleum  Ricini,  Infus.  Sennae 
wurden  schon  ohne  Erfolg  angewendet.  Purgen 
in  großen  Dosen  war  aber  auch  unwirksam. 
Der  Fall  kam  dann  später  zur  Operation, 
welche  die  Diagnose  einer  Narbenstenose  des 
Colon  transYersum  bestätigte. 

Wenn  ich  demnach  meine  Erfahrungen 
kurz  zusammenfassen  soll,  so  kann  ich  be- 
richten, daß  sich  mir  Purgen  als  ein  sehr 
gutes,  milde  und  schmerzlos  wirkendes,  sehr 
angenehm  zu  nehmendes  Laxans  erwiesen 
hat,  welches  gewiß  die  Aufmerksamkeit  der 
Arztewelt  in  hohem  Maße  verdient. 


Weitere  Mitteilangreu  Qber  Citariii. 

Von 

Or.  Alb«rt  WolfT  in  Berlin. 

Im  Anschluß  an  meine  Arbeit  über  Gitarin, 
die  am  15.  September  1903  in  der  „Arzt- 
lichen Praxis"  erschien,  sei  es  mir  gestattet 
meine  ferneren  Erfahrungen  über  die  Wirk- 
samkeit des  Gitarins  nachträglich  zu  publi- 
zieren. Ich  gehe  dabei  von  dem  Gesichts- 
punkt aus,  daß  über  die  Wirksamkeit  eines 
neuen  Arzneikorpers,  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit,  solange  das  urteil  über  ihn  noch  nicht 
geklärt  ist,  Kritiken  resp.  Referate  stets  ge- 
rechtfertigt sind.  Die  9,  teils  chronischen, 
teils  akuten  Gichtfalle,  deren  Anamnese  in 
dem  genannten  Artikel  kurz  angegeben  wurde, 
haben  mir  über  die  Wirksamkeit  des  Gitarins, 
das  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr. 
Bayer  &  Go.  in  den  Handel  gebracht  wird, 
keinen  Zweifel  gelassen. 

Um  kurz  zu  rekapitulieren,  besteht  das 
Gitarin  aus  dem  Natriumsalz  der  Anhydro- 
methylenzitronensäure ,  das  seine  Wirksam- 
keit auf  die  Überführung  der  Hamsäureab- 
lagerungen    in    die    leicht    losliche    Diform- 


aldehydhamsäure  begründet.  Sowohl  beim 
akuten  Gichtanfall  wie  auch  bei  chronischer 
Gicht  hat  das  Mittel  mir  in  9  Fällen,  wie 
bereits  erwähnt,  prompte  Dienste  geleistet 
und  zwar  waren  von  den  9  Fällen  3  akute 
Erkrankungen,  die  mit  großen  Dosen  Gitarin, 
^  X  2  g ,  nebst  Aspirin  und  heißen  Bädern 
im  Durchschnitt  in  2  bis  3  Tagen  beseitigt 
waren,  während  in  subakuten  resp.  chronischen 
Fällen  ein  eklatanter  Einfluß  auf  die  be- 
stehenden Schmerzen,  resp.  auf  starke  ürat- 
urien  zu  konstatieren  war.  Zwei  Fälle 
chronischer  Gicht  und  einen  akuten  Gicht- 
anfall habe  ich  seitdem  ebenfalls  in  äußerst 
günstiger  Weise  mit  Gitarin  behandelt  und 
will  nun  in  kurzem  über  diese  Fälle  re- 
ferieren. 

1.  Fraa  F.,  Fraa  eines  Markthallenaufsehers, 
48  Jahr,  Tophi  an  Händen  nnd  Fußgelenken,  seit 
8  Jahren  bestehende  Schmerzen  und  teilweise  Ge- 
lenksteifigkeit  der  Finger-  und  Handgelenke.  Pa- 
tientin bekam  5  x  2  g  Gitarin  pro  Tag  und  heiße 
Sandb&der.  Nach  eigenen  Angaben  und  nach 
meiner  Kontrolle  waren  am  3.  Ta^e  der  Behandlung 
Schmerzen  und  Gelenffbeweglichkeit  bedeutend  ge- 
bessert. Patientin  hat  seitdem  mehrmals  aus 
eigenem  Antrieb  Gitarin  genommen. 

2.  Frau  Rittmeister  G.,  49  Jahre,  Gicht  in 
der  Familie,  Schmerzen  und  Schwellnne  im  zweiten 
rechten  Metakarpophalangealgelenk ,  desgl.  starke 
Empfindlichkeit  an  der  Ansatzstelle  des  rechten 
Biceps  am  Vorderarm.  Mit  derselben  Therapie 
vollkommene  Beseitigung  der  Beschwerden. 

3.  Handelsg&rtner  D.,  38  Jahre,  erkrankte  am 
Montag  den  9.  Mai  plötzlich  mit  Schmerzen,  Ge- 
brauchsunAhiffkeit,  Schwellung  und  Rötung  des 
rechten  ersten  Metatarsophalangealffelenkes.  Patient 
ist  ein  korpulenter  Mann,  der  dem  Fleischgenuß 
und  Alicohoi  durchaus  nicht  abgenei^  ist  Er  be- 
kam den  ersten  Tag  5  x  2  g  Gitann  gleichzeitig 
mit  3  X 1  g  Aspinn  und  morgens  und  abends 
heiße  Sandb&der.  Am  11.  Mai  war  das  Gelenk  abge- 
schwollen, blaßrosa,  und  Patient  konnte  im  Zimmer 
herumgehen.  In  der  Zeit  zwischen  den  Bädern 
hatte  Patient  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde 
aus  freien  Stücken  gemacht  Am  14.  Mai  erkrankte 
er  mit  denselben  fesch  werden  und  Schmerzen  im 
linken  ersten  Metatarsophalangeal^^elenk.  Bei 
gleicher  Behandlung  verschwanden  sei^e  Beschwer^ 
den  innerhalb  8  Tagen.  Patient  konnte  das  Mittel 
nicht  genug  loben. 

Somit  kann  ich  nach  meinen  früheren 
Erfahrungen  und  nach  meinen  letzten  drei 
Beobachtungen  nicht  umhin,  das  Gitarin  als 
ein  Mittel  zu  empfehlen,  das  in  der  ange- 
gebenen Anwendungsform,  in  Kombination 
mit  Aspirin  und  Hitze  spezifisch  auf  gichtische 
Prozesse  in  den  Sehnen  und  Gelenken  zu 
wirken  scheint.  Ich  glaube  nicht  zu  viel  zu 
behaupten,  wenn  ich  bei  chronischen  Pro- 
zessen die  Wirksamkeit  des  Gitarins,  resp. 
seine  Unwirksamkeit  als  ein  AdjuYans  für 
die  Diagnose  betrachte. 
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Therapentische  Mitteilungen  ans  Vereinen. 


Arztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  S,  Mai  1904, 

Herr  Kon  ig  berichtet  unter  Demonstration 
des  Präparats  über  die  Appondicitis  eines 
16  jährigen  jungen  Menschen.  Die  mit  Schüttel- 
frösten einhergehende  Erkrankung  wnrde  durch 
die  Entfernung  des  —  im  Zentrum  eine  akute 
Entzündung  zeigenden  —  Wurmfortsatzes  nicht 
beeinflußt.  Es  entwickelte  sich  eine  serös-fibri- 
nöse  Pleuritis;  mehrfache  Punktionen  der  Leber 
blieben  ohne  Resultat.  Die  Sektion  ergab  trotz- 
dem zahlreiche  Leberabszesse,  in  denen  Coli- 
bazillen  nachgewiesen  wurden.  Derartige  Fälle 
sprechen  entschieden  für  die  Frühoperation. 
Herr  Derenberg  stellt  einen  Pat.  mit  mul- 
tiplen Larjnxpapillomen  vor.  Die  Erkran- 
kung ist  bei  dem  jetzt  27  jährigen  Menschen 
trotz  aller  Eingriffe  seit  17  Jahren  immer  wieder 
rezidiviert,  sodaß  es  sich  möglicherweise  doch 
in  der  Tiefe  um  bösartige  Neubildungen  handeln 
kann;  bis  jetzt  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
suchung aber  keinen  Anhalt  dafür. 

Herr  Bickel  stellt  einen  54  jährigen  Mann 
mit  einem  Ösophagusdivertikel  vor.  Die 
Sonde  stößt  24  cm  von  der  Zahnreihe  auf  einen 
Widerstand,  das  Divertikel  bildet  beim  Essen 
eine  deutlich  sichtbare  Geschwulst  an  der  linken 
Halsseite,  der  Kranke  war  durch  dauerndes  Er- 
brechen sehr  herunter  gekommen.  Nachdem  die 
Lage  des  Divertikels  durch  Röntgendurchleuch- 
tung genau  festgestellt  war,  wurde  dasselbe  von 
außen  her  freigelegt  und  exstirpiert.  Der  Verlauf 
war  ein  günstiger,  dem  Manne  geht  es  jetzt  gut. 

Herr  Fraenkel.  1.  Demonstration  von 
osteoplastischen  metastatischen  Knochen- 
karzinomen. Primärerkrankung,  Prostatakarzi- 
nom. 

2.  Demonstration  multipler  Myelome 
dos  Beckens.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber 
der  Osteom alacie  ist  durch  den  Nachweis  der 
Bcnce- Jon  esschen  Albumose  möglich. 

3.  Demonstration  einer  Anzahl  Röntgenbilder 
von  normalen  und  erkrankten  Wurmfortsätzen, 
deren  Gefäße  mit  Quecksilberparaffinsalbe  injiziert 
sind.  Hieran  ist  deutlich  erkennbar,  daß  die 
A.  appendicularis  keine  Endarterie  ist. 

4.  Demonstration  eines  normalen  Wurm- 
fortsatzes, der  aus  anderen  Gründen  exstirpiert 
ist,  sowie  eines  strikturierten  Wurmfortsatzes,  der 
keine  entzündlichen  Erscheinungen  aufweist.  An 
beiden  Präparaten  sind  frische  Hämorrhagien 
sichtbar,  ein  Beweis,  daß  das  Auftreten  derselben 
das  Resultat  der  Abklemmung  bei  der  Operation 
und  nicht  die  Folge  einer  Entzündung  ist. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Trömner:  Ursachen  und  Heilung 
des  Stotterns.  Die  Herren  Marr,  Thost, 
Fock,  Engelmann,  Sinell  und  Vortragender. 

Sitzung  vom  17,  Mai  1904. 

Herr  Deutschländer:  Demonstration  von 
Tumoren  der  linken  Scheitelbeingcgend,   die  zu- 


erst anderweitig  operiert  waren,  dann  unter 
Ulzeration  neu  gewuchert  sind  und  vom  Vortr. 
nur  unter  Resektion  des  Knochens  entfernt  werden 
konnten.  Die  der  Dura  leicht  aufsitzenden  Ge- 
schwülste hatten  den  Knochen  perforiert.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  Granu- 
lationsgewebe und  kleinzellige  Infiltration;  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  ursprünglich  um 
Dermoidcysten;  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über Lues  und  Tuberkulose  wird  besprochen. 

2.  Demonstration  einer  Spina  ventosa, 
bei  welcher  der  Knochendefekt  aus  dem  Vorder- 
arm gedeckt  ist. 

3.  Fall  angeborener  einseitiger  Hüft- 
gelenksluxation,  der  bereits  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  unblutig  operiert  ist.  Der  Dauer- 
effekt dieser  Transposition  war  ein  so  schlechter, 
daß  Deutschländer  jetzt  die  blutige  Operation 
vorgenommen  hat,  die  ein  ganz  ausgezeichnetes 
Resultat  ergeben  hat. 

Herr  Wiesinger:  Vorstellung  von  zwei 
Kranken,  die  mit  schweren  peritonitischen  Er- 
scheinungen zur  Aufnahme  kamen;  diese  waren, 
wie  die  Operation  erwies,  durch  Fettgewebs- 
nekrose  herbeigeführt.  Das  Peritoneum  war 
injiziert,  in  der  Bauchhöhle  fand  sich  trübe, 
blutig-seröse  Flüssigkeit.  Die  Fettgewebsnekrose 
war  besonders  in  der  Pankreasgegend  aus- 
gesprochen. Nach  Austupfen  der  Flüssigkeit 
wurde  die  Peritonealhöhle  mit  Gaze  drainiert 
und  dabei  in  dem  einen  Fall  die  Bursa  eröffnet 
und  ein  Tampon  nach  dem  Pankreas  hin 
geschoben.  Beide  Fälle  sind  jetzt  seit  1 '/^  bis 
2  Jahren  gesund;  in  dem  einen  war  es  nach- 
träglich zu  einem  Bauchbruch  gekommen  und 
bei  der  nötig  gewordenen  Operation  konnte  nach- 
gewiesen werden,  daß  keine  Spur  von  der 
Fettgewebsnekrose  mehr  vorhanden  war. 
Vortr.  leugnet  nicht,  daß  eine  Heilung  ohne 
Operation  vielleicht  auch  möglich  gewesen  wäre, 
der  Effekt  derselben  war  aber  ein  so  eklatanter, 
daß  er  nicht  zu  verkennen  war.  Man  wird  da- 
her —  besonders  auch  weil  die  ileo-peritonitischen 
Erscheinungen,  welche  das  Krank  hei  tsbild  be- 
herrschen, nicht  sicher  zu  deuten  sind  —  auch 
bei  der  vermutungsweise  gestellten  Operation  in 
der  angeführten  schonenden  Weise  vorgehen. 

Herr  Thost  demonstriert  einen  Rhino- 
lithen,  der  einer  60jährigen  Frau  entstammt. 
Den  Kern  desselben  bildet  ein  Kirschkern,  den 
sich  die  Pat.  als  sechsjähriges  Kind  in  die 
Nase  gebracht  hatte. 

Herr  Friedheim  stellt  einen  an  Hirsch- 
sprungscher  Krankheit  leidenden  Knaben  vor, 
bei  dem  es  infolge  der  hochgradigen  Kotstauung 
zur  Kompression  der  V.  cava  inf.  und  sup.  und 
dadurch  zu  hochgradigen  Ödemen  des  ganzen 
Körpers  und  Ascites  gekommen  war.  Nachdem 
durch  entsprechende  Maßnahmen  enorme  Fäkal- 
massen entfernt  waren,  gingen  die  Erscheinungen 
zurück.  Um  eine  Abknickung  des  Darmes  in 
der  Folge  zu  verhüten,  ist  die  Fiexura  coli 
lienalis  und  hepatica  an  die  Bauchwand  angeheftet 
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worden.  Seit  einiger  Zeit  wird  durch  Massage 
regelmäßiger  Stuhl  erzielt. 

Herr  Trömner  demonstriert  einen  Elektro- 
Vi  gor  und  weist  nach,  daß  dieses  sogenannte 
Allheilmittel  absolut  wirkungslos  ist. 

Herr  Falk:  Zur  Diätetik  des  Wochen- 
betts. Vortr.  bespricht  unter  Demonstration 
von  verschiedenen  Binden  das  Bandagieren  der 
Wöchnerinnen,  das  bei  fettarmen  und  atrophischen 
Bauchdecken  vom  ersten  Tage  an  vorzunehmen 
ist,  bei  kräftigen  Primiparis  länger  hinaus- 
geschoben werden  kann,  jedenfalls  aber  bei  Ver- 
lassen des  Bettes  vorzunehmen  ist.  Er  gibt 
weiter  eine  Anzahl  Vorschriften  für  gymnastische 
Übungen  zur  Stärkung  der  Bauchdecken  und 
des  Beckenbodens,  bespricht  die  Diät,  welche 
eine  reichliche  gemischte  Kost  enthalten  soll 
und  der  zur  Hebung  der  Milchsekretion  kon- 
zentrierte Eiweißpräparate,  wie  die  pasteurisierte 
Schiffsmumme,  zugesetzt  werden  können.  Für 
die  Prophylaxe  der  Mastitis  werden  ausführliche 
Vorschriften  gegeben  (Waschen  der  Warzen  mit 
Wasser  und  30  proz.  Alkohol,  Instruktion  der 
Wärterin);  schließlich  wird  der  Zeitpunkt  des  Ver- 
lassens  des  Bettes  besprochen,  der  nicht,  wie  dies 
einige  Autoren  wollen,  früh  gewählt  werden  darf. 

Sitzung  vom  31,  Mai  1904, 

Herr  Falk  stellt  zwei  wegen  Portio-  resp. 
Corpuskarziuom  vaginal  operierte  Frauen  vor. 
Vortr.  geht  auf  die  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Resultate  der  abdominellen  und  vaginalen  Ope- 
ration ein  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die 
erstere  Methode  nur  zu  verlassen  sei,  wenn  mit 
ihr  nicht  Genügendes  erreicht  werden  könne. 

Herr  Aisberg  stellt  eine  Frau  vor,  bei 
der  wegen  karzinomatöser  Erkrankung  der 
Pharynx,  der  Larynx  und  ein  fingerlanges  Stück 
des  Oesophagus  exstirpiert  ist.  Vortr.  beschreibt 
die  nach  Gluck  vorgenommene  Operation  aus- 
führlich ;  das  Resultat  ist  sehr  günstig,  die  Kranke 
hat  sich  sehr  erholt  und  spricht  mit  deutlich 
verständlicher  Flüsterstimme. 

Herr  Kellner  stellt  zwei  Idioten  vor, 
bei  denen  bestimmte  Fähigkeiten  außerordentlich 
ausgebildet  sind.  Der  erste,  ein  Kind,  versteht 
es,  jeden  Gegenstand  zu  balancieren,  der  zweite, 
ein  Mann,  hat  ein  eminentes  Zahlengedächtnis 
und  rechnet  ausgezeichnet. 

Herr  Arn  heim:  Demonstration  eines  Falles 
von  halbseitigem  Schwitzen,  das  sich  nach 
einem  Trauma  entwickelt  hat. 

Herr  Gloiss  zeigt  einen  Arbeiter,  bei  dem 
nach  Ausstoßung  der  nekrotisch  gewordenen 
beiden  Phalangen  des  Daumens  das  Nagelglied 
auf  den  Metacarpus  angeheilt  ist. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Falk:  Diätetik  des  Wochenbetts:  Herr  Bonne, 
Herr  Grube  und  Vortr. 

Herr  Buchholz:  Über  arteriosklero- 
tische Geistesstörungen.  Vortr.  schildert  an 
der  Hand  einer  Reihe  von  Krankengeschichten 
die  Symptome  der  Erkrankung  und  bespricht 
dabei  die  Differentialdiagnose  besonders  gegen- 
über der  Dementia  paralytica.  Es  kommt  dabei 
in  Betracht,  daß  Krankheitseinsicht  besteht,  daß 
die  Intelligenz,   welche  zeitweise  entschieden  ge- 


litten haben  kann,  später  wieder  völlig  oder 
teilweise  zur  Norm  zurückkehren  kann,  und  daß 
Sprach-  und  Sensibilitätsstörungen  fehlen.  Neben 
Schwindelanfällen  beobachtet  man  apoplektiforme 
Insulte,  geistige  Ermüdbarkeit,  Schwinden  der 
Merkfähigkeit,  allmähliche  Demenz,  Erregungs- 
und Aufregungszustände.  Die  aus  den  apoplekti- 
formen  Anfällen  resultierenden  Lähmungen  richten 
sich  natürlich  nach  dem  Sitz  der  Blutungen. 
Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  eine 
Kombination  von  seniler  Involution  und  arterio- 
sklerotischen Veränderungen.  An  einer  großen 
Zahl  von  Lichtbildern  werden  diese  erläutert; 
dieselben  zeigen,  wie  die  Arteriosklerose  bis  auf 
die  kleinsten  Gefäße  fortschreitet,  daß  diese  ganz 
oder  fast  völlig  thrombosiert  oder  anenrysmatisch 
erweitert  sein  können,  daß  es  sich  aber  anderer- 
seits auch  um  Gliawucherung  und  um  Bildung 
von  kleineren  und  größeren  Hohlräumen  handelt, 
die  von  hochgradigen  Veränderungen  der  benach« 
harten  Hirnsubstanz  begleitet  sind. 

Sitzung  vom  i4.  Juni  i904. 

Herr  Sülz:  Peritheliom  der  Dura  mater 
bei  42  jährigem  Mann.  Stirntumor  seit  1892. 
Allmählich  Doppelsehen,  Erbrechen,  Schwindel, 
Kopfweh  uud  seit  Oktober  vorigen  Jahres  Amne- 
sie. Jodkalium  ohne  Erfolg.  Neurologisch  nichts 
Besonderes.  Augenbefund:  Die  Grenzen  der 
Pupillen  etwas  verwaschen,  sonst  nichts  Beson- 
deres. Lappenschnitt:  Basis  der  Orbitalränder  — 
aus  dem  Stirnbein  ein  Stück  10  :  9  cm  ausgefräst 
mit  Eröffnung   der  Stirnhöhle.     Der  Tumor   hat 

—  von  der  Falx  ausgehend  —  beide  Stirnlappen 
komprimiert.  Trotz  Unterbindung  des  Sinus  longi- 
tudinalis  abundante  Blutung.  —  Auch  Hirn- 
masse mußte  entfernt  werden.  —  Auf  das  Hirn 
wurde  Haut  gelegt.  Aluminiumprothese.  Operation 
3.  XI.  03.  Entlassung  20.  XI.  Ende  Dezember 
Abfluß  von  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Nase. 
Plätschergefühl  im  Kopf  —  jetzt  völlige  Euphorie. 

Herr  Her  hold  zeigt  an  Röntgen  auf  nahmen, 
Photographien,  z.  T.  am  Projektionsapparat,  die 
Wirkung  des  alten  Hartblei  geschosses 
(Modell  71)  mit  den  großen  Ein-  und  Ausschuß- 
öffnungen, den  Zersplitterungen  des  Geschosses, 
und  die  des  neuen  Stahlmantelgeschosses. 
Die  Objekte  stammen  von  der  Chinaexpedition 
und  dem  Hererokriege. 

Herr  Kümmell:  2  durch  Operation  geheilte 
Gallenblasenkarzinome.  Die  sichere  Diagnose 
wurde  erst  post  op.  gestellt.  —  Kümmell  be- 
spricht die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  welche 
die  schlechten  Resultate  bedingt.  —  Meist  handelt 
es  sich  um  Probelaparotomien  resp.  um  unvoll- 
ständige Operationen.  Steine  sind  oder  waren 
stets   zugegen. 

Herr  Franke:  1.  Basedow  mit  einseiti- 
gem Exophthalmus  —  43jährige  Frau  —  die 
sonstigen  Erscheinungen  gering.  Die  Röntgen- 
aufnahme erklärt  hierbei  den  Exophthalmus  nicht 

—  während  bei  einem  Falle  von  Barlowscher 
Krankheit  das  Röntgenbild  einen  Schatten  in 
der  Orbita  zeigte   und   auch  an  den  Lidern.   — 

2.  An  dem  Hörn  ersehen  Demonstrations- 
augenspiegel zeigt  Herr  Franke  die  markhalligen 
Nervenfasern, 
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Herr  Ben  ecke  bespricht  an  der  Hand  von 
2  Fällen  1.  Aneurysma  —  war  im  Röntgenbild 
festzustellen.  —  2.  Aorteninsuffizienz,  die  er 
nach  Smith  untersuchte,  dessen  Methode  er  auf 
Grand  der  durch  Orthodiagraphie  der  alten 
Methoden  erzielten  Resultate  völlig  verwirft.  — 
1  Fall,  von  Smith  selbst  publiziert,  zeigt  nach 
Denecke  die  Unmöglichkeit  der  Deutung, 
welche  dieser  Autor  seinen  Perkussionsergeb- 
nissen gibt.  — 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Buchholz.  Herr  Buchholz  zeigt  mit  dem 
Projektionsapparat  Mikrophotogramme  vom  nor- 
malen ,  paralytischen  und  arteriosklerotischen 
Hirn.  Herr  Dräsecke  stimmt  Herrn  Buch- 
holz zu  und  glaubt,  es  werde  zu  Unrecht  anstatt 
der  arteriosklerotischen  Form  des  Seniums  noch 
öfter   demente  Form  der  Paralyse  diagnostiziert. 

Herr  Hess  hat  1886  einen  entsprechenden 
Fall  publiziert  und  1887  im  Verein  demonstriert, 
der  die  von  Herrn  Buchholz  geschilderten 
Veränderungen  zeigte,  als  Encephalitis  parenchy- 
matosa  mit  seniler  Atrophie. 

Herr  Buchholz  bestätigt  Herrn  Dräsecke 
das  Vorkommen  von  Hörstörungen  und  ent- 
sprechend den  transi  torischen  Gesichtsfeldein- 
schränkungen  transitorische  Aphasie.  Man  soll 
senile   und   arteriosklerotische   Formen   scheiden. 

Herr  Karl  Lanenstein  über  Appendi- 
citis  perforativa.  Tabellen  seit  1896  und 
Skizzen  der  Dämpfungen,  der  Lage  des  Appendix 
entsprechend.  —  Der  Kardinalpunkt  der  Appen- 
dicitisfrage  ist  nach  Lauenstein  die  Behandlung 
der  Appendicitis  perforativa.  Weder  Sonnen- 
burgs  Einteilung  noch  die  in  leichte  und  schwere 
Fälle  hat  Wert  —  sondern  nur  in  Appendicitis 
initialis  (non  perforativa)  und  Appendicitis  per- 
forativa. Nach  Lauenstein  soll  man  möglichst 
frühzeitig  operieren,  da  durch  Zuwarten  Heilungs- 
dauer,  Prognose  und  Haltbarkeit  der  Narbe  ver- 
schlechtert wird.  Wichtig  ist  eben  die  Diagnose, 
für  die  Lanenstein  auch  kaum  Neues  bringen 
kann.  Einen  gewissen  Wert  hat  die  Leukozyten- 
zählung. —  Der  Puls  hat  nur  Wort,  um  den 
Zustand  des  Herzens  zu  beurteilen.  Am  wichtigsten 
die  Atmung  (kostal)  und  die  örtlichen  Erschei- 
nungen. Reunert. 

Liverpool  Medical  Institution. 

Sitzung  vom  21,  Januar  1904. 

Gehirntumor;  Gehirnthrombose.  Herr 
Warrington  berichtet  über  einen  Fall  von 
Thrombose  der  Arteria  cerebri  media,  der  durch 
völlige  Aphasie  mit  erhaltenem  Bewußtsein 
charakterisiert  war. 

Herr  Rushton  Parker  hatte  in  einem 
Falle,  in  dem  ein  Tumor  cerebri  angenommen 
war,  eine  exploratorische  Trepanation  ausge- 
führt: es  fand  sich  Ödem  des  subarachnoiden 
Gewebes  und  Erweichung  des  Gehirns,  aber  kein 
Tumor  war  sichtbar.  Auf  die  Operation  folgte 
vorübergehende  Besserung,  offenbar  infolge  von 
Beseitigung  des  Drucks.  Bei  dem  nach  vier 
Monaten  eingetretenen  Tode  fand  sich  ein  Tumor 
an  der  Basis.  Die  Operation  hatte  offenbar  das 
Leben  verlängert. 


Die  moderne  Chirurgie  der  Prostata. 
Sir  William  Banks  gibt  einen  geschichtlichen 
Überblick  über  die  früheren  Operationsmelhoden. 
Der  verstorbene  Mc  Gill  war  der  erste,  der  die 
Entfernung  der  vergrößerten  Prostata  von  ober- 
halb der  Symphyse  her  versuchte.  Jedoch  ist 
diese  Methode  mit  der  seitdem  von  Frey  er  so 
erfolgreich  in  die  Praxis  eingeführten  Operation 
keineswegs  zu  verwechseln.  Denn  während 
Mc  Gill  sich  nur  bemühte,  mit  Instrumenten 
ein  möglichst  großes  Stück  der  Drüse  zu  ex- 
zidieren,  entfernt  Frey  er  die  ganze  Drüse  und 
auch  ein  Stück  der  Harnröhre  mittels  des 
Fingers.  Die  Mortalität  von  10  Proz.,  die 
Freyers  Operation  bis  jetzt  ergeben  hat,  hält 
er  für  gering  in  Anbetracht  des  Alters  und  des 
meistens  schweren  Zustandes  der  Kranken.  — 
Die  Kastration,  durch  welche  man  eine  Ver- 
kleinerung der  hypertrophischen  Prostata  hat 
herbeiführen  wollen,  übergeht  Banks  kurz,  weil 
er  sie  selbst  nie  ausgeführt  hat.  Dagegen  be- 
schreibt er  ausführlich  die  Methode,  die  Harn- 
röhre vom  Peritoneum  her  zu  eröffnen  und  die 
Blase  zu  drainieren,  ein  Eingriff,  der  in  jedem 
dringendem  Falle  zunächst  auszuführen  sei;  er 
selbst  pflege  dabei  jedoch  meist  die  Pars  pro- 
statica  gewaltsam  zu  dehnen  und  den  mittleren 
Lappen  zu  spalten. 

Herr  Frey  er  zeigte  als  Beweis  für  die 
Wertlosigkeit  der  Kastration  eine  nach  seiner 
Methode  entfernte  vergrößerte  Prostata  eines 
Mannes,  der  fünf  Jahre  vorher  kastriert  worden 
war.  —  Er  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin, 
den  Zustand  der  Nieren  bei  allen  Prostatikern 
vor  einer  Operation  genau  zu  untersuchen.  Bei 
sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle  würde  die  Pro- 
gnose seiner  Operation  noch  günstiger  werden 
als  bisher. 

Herr  Reginald  Harrison  hebt  hervor, 
daß  die  Prostatektomie  nach  Frey  er  eine  wert- 
volle  Unterstützung  der  Behandlung  der  Blasen- 
steine sei.  Denn  die  vergrößerte  Prostata,  die 
den  Patienten  an  völliger  Entleerung  des  Harns 
hindere,  sei  häufig  die  Ursache  von  Rezidiven 
der  Blasensteine. 

(British  medical  Journal  1904.   6.  Febr.) 

Glossen  (Grube  i.  H.J. 


Medical  society  of  London. 

Sitzung  vom  28.  März  1904. 

Behandlung  der  Tuberkulose  der 
Harnorgane.  Herr  Harry  Fenwick  hat 
Kochs  Tuberkulin  (N)  in  Fällen,  in  denen  die 
Blasenschleimhaut  allein  tuberkulös  erkrankt 
war,  mit  gutem  Erfolg  angewandt;  die  Schmer- 
zen in  den  unteren  Harnwegen  wurden  dadurch 
gelindert.  Das  Mittel  soll  jedoch  nicht  bei 
Tuberkulose  der  Nieren  angewandt  werden. 
Sobald  mittels  des  Cystoskops  die  Erkrankung 
,  einer  Niere  diagnostiziert  ist,  was  sich  durch 
Verdickung  der  Mündung  des  Ureters  zu  er- 
kennen gibt,  so  soll  die  Niere  exstirpiert  werden. 
Fenwick  hat  diese  Operation  fünfundzwanzig 
Mal  ausgeführt  mit  nur  einem  Todesfall.  Selbst 
eine  Schwangerschaft  könne  mit  einer  erhaltenen 
Niere   gut   überstanden   werden.     W^enn  auf  der 


474 


Therapeutisch«  Mitteilungen  aus  Vereinen.  —  Referate. 


[Ther&pentlaehe 
Monmtahell«. 


Blasenschleimhaut  ein  einzelnes  Geschwür  yoi> 
banden  sei,  so  sei  dieses  zu  exzidieren. 

Die  Herren  Wright,  Edwards  und 
Walker  haben  gleichfalls  gute  Erfolge  vom 
Tuberkulin  gesehen. 

Herr  Pardoe  berichtet  dagegen  von  ent- 
schiedenen Mißerfolgen. 

Auf  eine  Anfrage  des  Präsidenten  Herrn 
de  Hayillana  Hall  antwortet  HerrFenwick: 
Genitaltuberkulose  sei  selten  mit  Lungentuber- 
kulose kompliziert;  zur  Desinfizierung  des  Harns 
ziehe  er  Oleum  Santali  dem  Urotropin  vor. 

(British  med.  Journal  1904.  2.  April.) 

Classen  (Orübe  i.  H). 


Clinical  Society  of  London. 
Sitzung  von  13,  Mai  1904, 

X-Strahlen  in  der  Diagnose  der 
Lungentuberkulose.  Die  Herren  A.  Stanley 
Green  und  W.  H.  B.  Brook  (Lincoln)  demon- 
strieren einige  Röntgenaufnahmen  von  gesunden 
und  kranken  Lungen.  Sie  heben  den  großen 
Wert  der  X-Strahlen  für  die  frühzeitige  Dia- 
gnose der  Lungentuberkulose  hervor.  Man  kann  ■ 
erkennen,  ob  die  Exkursionen  des  Zwerchfells 
auf  einer  Seite  geringer  sind  als  auf  der  andern; 
ebenso  lassen  sich  kleine  Verdichtungsherde  im 
Lungengewebe  eher  erkennen  als  mittels  anderer 
Methoden.     Danach    soll    man    die   Skiagraphie 


nur    als    ein   Hilfsmittel   zur  Unterstützung  der 
physikalischen  Untersuchung  ansehen. 

In  der  sich  hieran  anschließenden  Diskussion 
wurde  die  Auffassung  von  dem  diagnostischen 
Wert  der  X-Strahlen  bestätigt.  Von  einer  Seite 
wurde  noch  als  ein  besonderer  Vorteil  hervor- 
gehoben, daß  man  dem  Patienten  ein  Bild  seiner 
kranken  Lunge  demonstrieren  könne,  wodurch 
derselbe  eher  von  der  Notwendigkeit  einer  Be- 
handlung überzeugt  würde. 

Mit  X-Strahlen  behandeltes  rezidi- 
vierendes Karzinom.  Herr  E.  A.  Peters 
berichtet  über  zwei  Fälle  von  Brustkrebs.  Der 
eine  war  operiert  worden.  Es  traten  jedoch 
von  neuem  subkutane  Knoten  auf.  Diese  ver- 
ringerten sich  unter  dem  Einfluß  von  X-Strahlen, 
traten  jedoch  nach  dem  Aussetzen  der  Behand- 
lung von  neuem  hervor.  Dazu  bildeten  sich 
neue  Knoten  an  anderen  Körperstellen,  die 
jedoch  auch  wieder  unter  X-Strahlen  verschwan- 
den. Im  allgemeinen  ließen  die  Schmerzen 
wesentlich  nach.  —  Der  zweite  Fall  war  durch 
X-Strahlen  auch  schon  wesentlich  gebessert, 
jedoch  starb  der  Kranke  am  Weiterdringen  des 
Karzinoms  in  die  Tiefe. 

In  der  Diskussion  werden  die  X-Strahlen 
von  verschiedenen  Seiten  als  das  wirksamste 
Mittel  zur  Bekämpfung  rezidivierender  Karzinome 
anerkannt. 

(British  medical  Journal  1904.   21.  Mai.) 

Classen  ((jhrube  i.  H.J. 


Referate. 


über  die  praktische  Anwendung  der  neueren 
Methoden  der  physikalischen  Chemie  In  der 
Medizin.     Von  Dr.  Blanck  (Potsdam). 

In  den  letzten  Jahren  ist  wiederholt  auf 
die  Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  für 
die  Medizin  hingewiesen  worden.  Das  hat  dem 
Verf.  in  dankenswerter  Weise  Anlaß  gegeben, 
zwei  wenig  bekannte  aber  wichtige  neuere 
physikalisch  -  chemische  Untersuchungsmethoden 
und  die  zu  ihrer  Ausübung  notwendigen  Apparate 
zu  beschreiben. 

Da  ist  zunächst  die  Kryoskopie,  die 
Untersuchung  mittels  Gefrierapparaten,  die  dar- 
auf ausgeht,  durch  den  Gefrierpunkt  die  Kon- 
zentration und  somit  auf  indirektem  Wege  den 
osmotischen  Druck  —  der  bei  konstanter  Tempe- 
ratur der  Konzentration  der  Lösungen  unab- 
hängig von  der  Natur  des  gelösten  Stoffes  pro- 
portional ist  —  zu  bestimmen.  Den  meisten 
Nutzen  von  der  Kryoskopie  (mittels  der  Beck- 
mannschen,  Friedenthalschen  oder  der  von 
Claude  und  Balthazard  konstruierten  Gefrier- 
apparate) des  Harnes  und  Blutes  hat  man  bisher 
für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten gezogen.  Nur  soviel  sei  hier  betont, 
daß,  während  der  Gefrierpunkt  des  Harns  immer- 
hin noch  beträchtlichen  Schwankungen  ( —  2,71" 
bis  —  0,115°  bei  gesunden  Personen)  unterliegt, 
der  Gefrierpunkt  des  Blutes  unter  normalen  Ver- 
hältnissen den  konstanten  Wert  von   —  0,56  (bis 


—  0,58"  C.)  aufweist.  Allerdings  unterläßt  es 
Verf.  nicht,  zu  betonen,  daß  die  „osmotische 
Analyse  nur  eine  Ergänzung  der  gewöhnlichen 
chemischen  Analyse  darstellen  soll  und  daß  ohne 
gründliche  Kenntnisse  der  physikalischen  Chemie 
auch  der  exakteste  Arbeiter  mit  den  gewonnenen 
Zahlen  nichts  anzufangen  wissen  wird.^ 

Noch  mehr  gilt  dies  von  der  physiolo- 
gischen Methode  der  Bestimmung  des  osmo- 
tischen Druckes  einer  Flüssigkeit  mit 
dem  Hämatokriten.  Das  Prinzip  des  Hämato- 
kriten (wie  er  von  Koppe  angegeben  worden 
ist)  beruht  darin,  daß  man  die  Konzentration 
einer  bestimmten  Lösung  sucht,  in  welcher  die 
Blutkörperchen  ihr  ursprüngliches  Volum  nicht 
ändern,  die  also  der  Blutflüssigkeit  isotonisch 
oder  isosmotisch  ist.  Die  Änderungen  des 
Volums  der  Blutkörperchen  in  verschiedenen 
Lösungen,  die  durch  den  Hämatokriten  bestimmt 
werden,  lassen  dann  Schlüsse  auf  den  osmotischen 
Druck  jener  zu.  Der  Apparat  bewirkt  das  durch 
einen  Vergleich  der  Länge  der  aufgesaugten 
durch  eine  bestimmte  Salzlösung  verdünnten 
Blutsäule  mit  der  Länge  der  durch  Zentrifugieren 
gewonnenen  Blutkörperchensäule.  Ein  großer 
Vorzug  der  Methode  besteht  darin,  daß  man  mit 
minimalen  Blutmengen  arbeiten  kann,  die  durch 
einen  kleinen  Stich  in  die  Fingerbeere  gewonnen 
werden  und  daß  man  dadurch  geringe  und  kurz  auf- 
einander folgende  Schwankungen  in  der  Zusammen* 
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setzang  des  Blutplasmas  nachzuweisen  imstande 
ist.  Andrerseits  wurde  auf  die  technischen 
Schwierigkeiten  der  Methode  schon  hingewiesen, 
und  derjenige,  welcher  mit  ihr  arbeitet,  muß 
sich  der  Fehlerquellen  der  Haemokrise  bewußt 
sein:  er  wird  den  Wert  derselben  nicht  in  der 
Erlangung  nackter  Zahlen  suchen,  sondern  bei 
dem  erforderlichen  Maß  Ton  Schulung  auf 
chemisch -physikalischem  Gebiet  das  aus  den 
Resultaten  herausfinden,  was  sie  in  Wirklichkeit 
anzeigen. 

Die  Gefriermethode  verdient  nach  Verf.  den 
Vorzug  bei  allen  Lösungen,  die  für  das  Blut 
diffusible  Stoffe  enthalten,  für  die  Bestimmung 
des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  aber  bean- 
sprucht die  Uämatokritmethode  neben  ihr  ihren 
verdienten  Platz. 

fZeitschr.  f.  diätetische  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VII, 
H.  7,    903.)  Eschle  (SinsheimJ. 

(Aus  dem  hyg.  lastitut  der  UnlTcr«.  Breslau.) 

Die  Ubiqaität  der  TuberkelbaxUlen  und  die  Dis- 
position zw  Phthise.    Von  Prof.  C.  Flügge. 

Gegenüber  der  heutzutage  vielfach  herr- 
schenden Anschauung,  daß  bei  der  Ubiquität 
des  Tuberkel bazillus  seine  Bekämpfung  zwecklos 
sei  nnd  daß  man,  statt  Bazillenfurcht  zu  züchten, 
die  individuelle  Disposition  zur  Tuberkulose 
durch  Förderung  der  allgemeinen  Hygiene  und 
durch  soziale  Reformen  zu  vernichten  suchen 
solle,  betont  Verf.,  die  Fragestellung  müsse 
quantitativ  sein:  Wo  findet  sich  die  Haupt- 
masse der  Erreger  in  infektionsfähigem  Zustand? 
und  da  könne  die  Antwort  nur  lauten:  In  der 
nächsten  Umgebung  der  Phthisiker. 

Wenn  nun,  wie  Verf.  nachgewiesen  zu  haben 
glaubt,  über  die  Hälfte  oder  ^3  der  Erwachsenen 
die,  übrigens  in  ihrem  Wesen  noch  unbekannte 
Disposition  für  Tuberkulose  zeigen,  wer  wird 
dann  fortgesetzten  Infektionen  sich  aussetzen 
mögen  ini  Vertrauen  darauf,  daß  er  zu  dem 
nichtdisponierten  Drittel  gehört?  Es  müssen 
also  die  Maßregeln  eingreifen,  die  die  Verbreitung 
des  Kontagiums  auf  die  in  der  Umgebung  des 
Kranken  lebenden  Menschen  erschweren  bezw. 
unmöglich  machen,  denn  auf  die  Besserung  des 
allgemeinen  Gesundheitszustandes  durch  Hebung 
der  sozialen  Verhältnisse,  z.  B.  Wohnungsreform, 
können  wir  nicht  warten. 

Die  Infektion  durch  Milch  und  Butter  ist 
noch  strittig  und  von  um  so  geringerer  prak- 
tischer Bedeutung,  als  sie  durch  —  kurzdauerndes 
—  Kochen  der  Milch  und  event.  Pasteurisieren 
des  Rahms  vermieden  werden  kann.  (Für 
Behrings  Formalinzusatz  müssen  noch  mehr 
und  gewichtigere  Gründe  angeführt  werden,  ehe 
von  der  Gepflogenheit  des  Milchkochens  ab- 
gegangen werden  darf.) 

(Deutsche  med.  Wochensbhr.  1904,  No.  5.) 

Esch  (Bendorf). 

Das  Prinzip  der  Dauerheilung  der  Tuberkulose. 

Von  Dr.  C.  Krämer,  dirig.  Arzt  des  Sana- 
toriums für  Tuberkulöse  in  Böblingen  (Württ.). 
Tübingen  1904,  Verlag  von  F.  Pietzner. 

Die  nicht  ganz  neue  Parole  lautet  natür- 
lich: Fort  mit  dem  Tuberkelbazillus,  der  einzigen 


Quelle  des  Übels!  Neuer  ist  wohl  die  These, 
daß  der  Kranke  dann  auch  dauernd  geheilt  ist. 
Weshalb?  Es  gibt,  wie  Krämer  verkündet,  keine 
individuelle  Disposition,  ebensowenig  eine  extra- 
uterine Infektion,  sondern  die  Infektion  ist  stets 
kongenital,  die  Disposition  für  dieselbe 
generell.  Wer  im  späteren  Leben,  von  der 
Geburt  bis  zum  Senium  erkrankt,  hat  eben  eine 
latente  kongenitale  Tuberkulose  mit  sich  getragen 
und  gegen  deren  Ausbruch  hilft  keine  Prophy- 
laxis und  gegen  ihr  Fortschreiten  kein  klima- 
tisches oder  hygienisch-diätetisches  Heilverfahren. 
Daher  auch  die  unbefriedigenden  Resultate  der 
Heilstätten!  Vereinzelte  geheilte  Fälle  beweisen 
nichts,  sondern  bestätigen  die  Regel!  Wodurch 
hat  man  denn  die  Erkrankung,  wie  auch  die 
Genesung  festzustellen  versucht?  Der  physika- 
lischen Untersuchung  kann  man  doch  solchen 
Wert  nicht  beimessen,  da  gibt  doch  einzig  und 
allein  die  Tuberkulinprobe  Aufschluß! 

Nun  aber  die  Therapie!  Gelassen  spricht 
der  Verf.  das  große  Wort  aus:  »Die  Therapie 
muß  das  einzige  Bestreben  haben,  die  Tuberkel- 
bazillen aus  dem  menschlichen  Körper  fortzu- 
schaffen oder  sie  abzutöten.  Nach  Vollendung 
(sie!)  dieser  Forderung  ist  der  Kranke  von  der 
Tuberkulose  geheilt."  Definitiv  zu  heilen  ver- 
mag nur  der  spezifische  Immunkörper,  welcher 
nach  der  künstlichen  oder  natürlichen  Einführung 
von  Toxinen  in  den  Körper  entsteht.  Während 
Krämer  immerhin  noch  der  Erzielung  einer  Blut- 
verbesserung und  der  Übung  der  Körperkräfte 
nicht  jede  —  wenigstens  sekundäre  —  Bedeutung 
abspricht,  kann  er  die  Hydrotherapie  mit  ihren 
„Verschiedenfalls  (sie!)  ausgeklügelten,  angeblich 
wichtigen  Modifikationen  von  Wickeln,  Duschen 
u.  8.  w."  nicht  genug  verdammen.  Auch  die 
psychische  Beeinflussung  des  Kranken  ist  so  gut 
wie  ohne  Wert.  Da  ist  man  in  Böblingen 
weiter:  „Den  Glauben  des  Patienten  benötigen 
wir  hier  nicht,  es  genügt  sein  Rücken  oder  sein 
Arm  zur  Einspritzung."  Erziehlich  in  hygie- 
nischer Hinsicht  auf  die  Kranken  einwirken 
wollen?  Illusion!  Auch  besser  Sache  des  Schul- 
meisters! Die  einzige  berechtigte  Form  sympto- 
matischer Therapie  ist  dem  Verf.  die  chirur- 
gische; allerdings  gibt  er  zu,  daß  „das  Ideal 
nach  Heilung  aller  tuberkulösen  Affektionen  im 
Körper"  immer  noch  bleibt,  „einen  möglichst 
intakten  Menschen  hervorgehen  zu  lassen",  und 
rät  deshalb,  mit  verstümmelnden  Operationen 
„möglichst  sparsam"  umzugehen. 

Darauf,  daß  also  nur  eine  spezifische 
Therapie  es  vermag,  der  Menschheit  ganzes  Weh 
und  Ach  aus  einem  Punkte  zu  kurieren,  sind 
wir  hinlänglich  vorbereitet  und  es  beginnt  sich 
schon  etwas  wie  Neid  im  Herzen  des  ärztlichen 
Lesers  zu  regen  ob  des  Bö'blinger  Alleinbesitzes 
der  Panacee,  der  ausschließlich,  sicher  und 
dauernd  die  Tuberkulose  heilenden  Immun- 
substanz. Wir  brauchen  uns  aber  noch  nicht 
so  aufzuregen!  Bis  jene  gefunden  ist,  begnügt 
sich  auch  Verf.  noch  mit  dem  Tuberkulin,  das 
ja  um  die  neunziger  Jahre  herum  so  glänzende 
Erfolge  erzielte.  Krämer  kann  sich  dos  Ein- 
drucks nicht  erwehren,  daß  diejenigen,  welche 
den  Enthusiasmus   für  das    Mittel   nicht   teilten,. 
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„sich  nur  wegen  des  störenden  Einflusses  der 
Disposition  (soll  wohl  heißen:  der  Lehre  von 
der  Bisposition !  Ref.)  nicht  recht  auszusprechen 
wagten^.  Daß  schon  jetzt  auf  diesem  Wege  die 
Tuberkulose  völlig  geheilt  werden  könne,  will 
Verf.  nicht  fest  behaupten,  obwohl  er  nach 
seinen  „eigenen  Erfahrungen  an  Lungenkranken 
und  an  Patienten  mit  chirurgischer  Tuberkulose 
dies  zu  glauben  allen  Grund"  hat.  Jedenfalls 
blickt  er  Tertrauensvoll  in  die  Zukunft! 

Eschle  (Sinsheim). 

Ober  die  Behandlung  der  Kehlkopftoberkulose 
mit  reflektiertem  Sonnenlicht.  Von  Dr.  Joseph 
Sorgo,  Chefarzt  der  Heilanstalt  Alland. 

Verf.  glaubt  auf  Grund  des  geschilderten 
Falles  die  Frage,  ob  nicht  durch  einfache  Be- 
sonnnng  des  Kehlkopfes  unter  Anwendung  von 
reflektiertem  Sonnenlicht,  wie  man  es  zur  Jaryngo- 
skopischen  Untersuchung  benutzt,  eine  thera- 
peutische Beeinflussung  tuberkulöser  Kehlkopf- 
leiden zu  erzielen  sei,  bejahend  beantworten  zu 
dürfen. 

Es  handelte  sich  um  einen  24  jährigen 
Patienten  mit  beiderseitiger  Spitzeninflltration-, 
dessen  Kehlkopf  eine  Ulzeration  des  rechten 
Stimmbandes  und  links  zwischen  Stimmband  und 
dem  Rande  des  Taschenbandes  eine  scharfabge- 
setzte kegelförmige,  tumorartige  Anschwellung 
von  Erbsengröße  (Tuberkulom)  aufwies.  Der  in 
Rede  stehende  intelligente  Kranke  brachte  es  in 
der  Autoiikopie  des  Larjnx  zu  einer  solchen 
Übung,  daß  er  seine  eigene  Bifurkation  und  noch 
ein  Stück  des  rechten  Bronchus  im  Spiegelbitde 
sah  und  die  fortschreitende  Besserung  seines 
Leidens  selbst  beobachten  konnte.  Letztere  war 
schon  nach  15  Besonnungen  von  im  ganzen 
12  stündiger  Dauer  rocht  in  die  Augen  fallend 
und  schritt  auch  während  einer  12  tägigen  Pause 
in  objektiver  Hinsicht  fort,  wenn  auch  die  Heiser- 
keit in  dieser  Zeit  zunahm.  Nach  weiterer  Fort- 
setzung des  Verfahrens  war  nach  einer  im  ganzen 
279  Monate  währenden  Behandlung  die  rechts- 
seitige Ulzeration  nahezu  vernarbt,  der  links- 
seitige Tumor  nur  noch  durch  eine  kleine  weiß- 
liche Prominenz  angedeutet.  —  Sorgo  hält  eine 
Vervollkommnung  des  Verfahrens  durch  vorher- 
gehende Kühlung  der  Sonnenstrahlen,  sowie  durch 
vorherige  Anämisierung  der  Schleimhaut  mittels 
Adrenalin  für  möglich. 

(Wiener  klinische  Wochenschr.  1904,  No.  1.) 

Eschle  (Sinsheim). 

(Aas  Dr.  Welekera  Volknan&torinin  nKrankenhelm'*.) 

Die  Volkshellatätte  —  eine  Erzlehongsstfttte.    Von 

Otto  Socher. 

Verf.,  der  akademisch  gebildete  Hauslehrer 
der  Anstalt,  schildert,  in  welcher  Weise  seit  Mitte 
der  90  er  Jahre  Weicker  bemüht  war,  auch  in 
erziehlicher  Hinsicht  auf  die  ihm  anvertrauten 
Pfleglinge  zu  wirken,  und  wie  er  in  Gestalt  des 
„Heilstättenlehrers*  diesen  einen  treuen  Berater 
und  Mithelfer  nn  der  leiblichen  und  geistigen 
Genesung  zur  Seite  stellt.  Der  Heilstättenlehrer 
und  die  im  Benehmen  mit  ihm  getroffenen  er- 
ziehlichen Einrichtungen  der  Heilstätte  vertreten 
nicht  einen  öden  Nützlichkeitsstandpunkt,  indem 


sie  wissenschaftliche  Belehrung  und  volkstümliche 
Kunst  zu  verbreiten  suchen,  sondern  sie  wollen 
die  Waffen  für  den  weiteren  Kampf  ums  Dasein 
schärfen.  Das  wenige  positive  Wissen  und 
Können,  daß  die  Heilstätte  dem  Pfleglinge  in 
durchschnittlich  13  Wochen  mitgeben  kann,  tritt 
hinter  dem  angeführten  Gesichtspunkte  natürlich 
ganz  zurück,  es  soll  nur  das  Mittel  darstellen, 
durch  das  auf  das  Denken,  Fühlen  und  Wollen 
des  Kranken  eingewirkt,  dessen  gesamte  Persön- 
lichkeit einer  erziehlichen  Beeinflussung  unter- 
worfen wird.  Jede  Schärfung  dos  Intellektes 
muß  dem  wieder  arbeitsfähig  Gewordenen  die 
Augen  öffnen,  ihm  den  Sieg  erleichtern  gegen- 
über den  Schwächen  des  eigenen  Charakters  und 
den  Mängeln  seiner  Existenzbedingungen. 

Hygiene  des  Leibes  und  des  Geistes,  beides 
läßt  sich  nur  schwer  von  einander  trennen,  beides 
verschmilzt  zu  einer  höheren  Einheit,  zur  Er- 
ziehung der  gesamten  Menschheit. 

(Zeiischr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstätienwes.  Bd.  4,  H.  3, 
1904.)  Eschle  (Sinsheim). 

Behandlung  der  Inflaenia  mit  Rflckslcht  auf  die 
Prophylaxe  der  Pneumonie.    Von  Dr.  F.  H. 

Brandt  in  Chicago. 

B.  hat  von  den  Salizylpräparatcn  sehr  gute 
Wirkungen  bei  der  Influenza  gesehen,  sodaß  er 
sie  geradezu  für  ein  Specificum  ansehen  möchte. 
Das  Salizylsäure  Natron  bewährte  sich  besonders 
in  Fällen  von  Komplikation  mit  Pneumonie;  um 
die  Wirkung  zu  unterstützen,  gab  er  es  zu- 
sammen mit  Kali  citricum  ä  0,3  und  Phenacetin 
0,18  alle  fünf  Stunden.  Aus  den  mitgeteilten 
Krankengeschichten  ergibt  sich,  daß  die  Tempe- 
ratur danach  schnell  abfiel,  der  Husten  nachließ 
und  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte. 

(Therapeuiic  gazetie  1903,  No.  11.) 

Ckissen  (Qrube  i.  H.). 


(AuB  der  med.  UnlrcrsitatspoHklinik  In  Berlin,  Geh.-R. 

Prof.  Ben  %Xot.) 

Über  die  strahlende  Wärme  and  Ihre  Wirkung 
auf    den    menschlichen    Körper.      Von    Dr. 

F.  Frankenhäuser,  1.  Assistenten. 

Die  Wärmestrahlung  hat  in  den  letzten 
Jahren  nicht  unbedeutendes  praktisches  Interesse 
in  der  physikalischen  Therapie  gewonnen  und 
zwar  durch  diejenigen  Heilmethoden,  welche  das 
Licht  als  Heilagens  auf  den  Körper  wirken  lassen. 
Es  macht  sich  eben  in  der  Praxis  zwischen  der 
Wirkung  des  Heißluft-  und  des  Glühlichtbades 
am  Körper  der  Patienten  ein  scharf  ausgeprägter 
Unterschied  geltend,  der  mit  Recht  auf  die 
Wärmestrahlung  im  Glühlichtbade  zurückgeführt 
wurde,  auch  ehe  man  tatsächliche  Unterlagen 
zur  Begründung  dieser  Anschauung  beizubringen 
vermochte.  Das  hat  nun  Verf.  in  erfolgreicher 
Weise  versucht,  indem  er  sich  zunächst  die 
Frage  vorlegte:  „Welches  ist  bei  den  betreffen- 
den Prozeduren  das  Verhältnis  zwischen  strahlen- 
der Wärme  und  Luftwärme ?** 

Die  üblichen  Thermometer  zeigten  nun  im 
Glühlichtbade  keine  wesentlichen  Schwankungen, 
wenn  sie  der  Strahlung  der  beiden  nächstliegen- 
den Lampen  abwechselnd  bei  erfolgender  Ab- 
biendung durch  eine  Papphülse,    bald  ohne  oine 
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solche  aasgesetzt  werden.  Wurde  jedoch  das 
eine  von  zwei  vollständig  symmetrisch  zu  den 
Lampen  eingeführten  Thermometern  zur  "Vermei- 
dung der  Strahlen-Reflexion  im  Umfange  seines 
blanken  Quecksilbcrgefftßes  berußt,  so  zeigte  sich 
schon  nach  20  Minuten  eine  Differenz  von  8^  0. 
zu  Gunsten  des  berußten  Thermometers,  die  aber 
bei  Abbiendung  durch  eine  Schutzhülse  sich 
rasch  ausglich.  Wurden  mit  angefeuchteter  Stoff- 
hülle umgebene  und  überdies  durch  ein  Gummi- 
häutchen  gegen  Verdunstung  geschützte  Thermo- 
meter der  Einwirkung  von  24  Glühlampen  aus- 
gesetzt, so  ergab  sich  nach  38  Minuten  eine 
Differenz  von  15"  C.  zu  ihren  Gunsten,  die 
aber  nach  Entfernung  des  Gummihäutchens  so- 
fort wieder  schwand.  Aus  diesen  Resultaten 
glaubt  Frankenhäuser  den  Schluß  ziehen  zu 
dürfen,  daß  man  die  Lichtbäder  ganz  falsch  be- 
urteilt, wenn  man  nur  die  Lufttemperatur  be- 
rücksichtigt. Man  muß  vielmehr  auf  alle  Fälle 
auch  die  Strahlungstemperatur  in  Betracht 
ziehen,  so  lange  der  Patient  nicht  schwitzt, 
ferner  aber  auch  die  Verdunstungstemperatur, 
will  man  ein  klares  Bild  von  den  thermischen 
Verhältnissen,  die  das  Bad  bietet,  gewinnen. 
Dieselben  können  sich  sehr  verschiedenartig  ge- 
stalten, besonders  da  der  Patient  selbst  darauf 
zurückwirkt,  indem  seine  Verdunstung  einerseits 
die  Lufttemperatur  herabzusetzen,  andererseits 
durch  Imprägnierung  der  Luft  mit  Wasserdampf 
die  Psjchrometertemperatur  zu  steigern  vermag. 
Im  Anschluß  hieran  erörtert  Verf.  die  zweite 
Frage:  „Welche  Wirkung  hat  die  strahlende 
Wärme  auf  den  menschlichen  Körper?"  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  einem  so 
komplizierten  Gebilde,  wie  der  lebende  mensch- 
liche Körper  es  ist,  außer  den  erwähnten  Mo- 
menten noch  eine  ganze  Anzahl  weiterer  Um- 
stände in  Betracht  kommen  müssen,  die  sich 
einstweilen  nur  zum  geringsten  Teile  übersehen 
lassen.  Wir  wissen  nicht,  welchen  Anteil  von 
einer  bestimmten  Strahlung  die  menschliche 
Haut  absorbiert,  welchen  Anteil  sie  zurückstrahlt; 
ebensowenig  wissen  wir,  wo  und  in  welcher 
Weise  die  eindringenden  Strahlen  vom  tiefer- 
liegenden Gewebe  absorbiert  werden.  Der 
lebende  Körper  absorbiert  auch  nicht  einfach 
eindringende  Strahlen,  wie  der  tote,  sondern  er 
reagiert  auf  sie:  über  Art  und  Umfang  dieser 
Reaktion  aber  wissen  wir  vorläufig  nichts.  Das 
andererseits  istdurch  die  Untersuchungen  K  u  b  n  e  r  s 
erwiesen,  daß  jede  fühlbare  Alterierung  in  der 
Erwärmung  der  Haut  auch  mit  einer  meßbaren 
Veränderung  der  Hauttemperatur  verbunden  ist 
und  daß  eine  starke  Belästigung  ceteris  paribus 
auch  eine  stärkere  Erhöhung  der  Hauttemperatur 
bedingt.  Femer  haben  Rubner  und  seine 
Schule  festgestellt,  daß  eine  Besonnung  auf  den 
Gasstoffwechsel  des  Menschen  in  der  Weise  sich 
äußert,  daß  dieser  sich  nach  Maßgabe  der  Hälfte 
des  durch  sie  gegenüber  der  Schattentemperatur 
eruelten  Wärmeüberschusses  vermehrt. 

(Zeiisehr.  f.  diätetische  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VII, 
H.  7,  1903.)  Eschle  (SittsheiinJ. 


Contrlbutlon  k  l'etnde  de  l'ataxie  locomotfice 
progressive.  (Beitrag  zum  Studium  der  Tabes 
dorsalis.)  Par  le  Dr.  Papadopoulos  (Tra- 
pezunt,  Klein  Asien). 

P.  praktiziert  seit  länger  als  20  Jahren  in 
Trapezunt  und  hat  einige  Tausend  Syphilitiker 
behandelt.  Dabei  hat  er  folgende  Beobachtungen 
gemacht.  Tabes  kommt  in  dortiger  Gegend  bei 
Männern  äußerst  selten  vor,  obgleich  die  Sy- 
philis zu  den  sehr  häufig  vorkommenden  Krank- 
heiten zählt.  Bei  den  Frauen  ist  die  Tabes 
gänzlich  unbekannt;  dabei  erkranken  die  Frauen 
ebenso  häufig  an  Syphilis  wie  die  Männer.  Die 
dortigen  Frauen  nehmen  gar  keine  alkoholischen 
Getränke  zu  sich,  nur  ganz  ausnahmsweise  trinken 
sie  ein  wenig  Wein.  Daher  hat  die  Annahme 
von  Fournier,  daß  die  Tabes  auf  einer  syphi- 
litischen Grundlage  beruhe,  keine  Berechtigung 
(wenigstens  soweit  dies  sich  auf  Klein- Asien 
bezieht). 


(Lc  Progres  med.  1904,  10.) 


R. 


(Ana  der  Klinik  für  Nervenkr&nkhelten  von  Prof.  Rmymund, 

Klinik  Chareot.) 

Die  MMsage   bei  Tabes  dorsalis.    Von  Dr.  Ko- 
ni ndjy  in  Paris. 

Die  Massagetherapie,  die  als  ein  sehr  nütz- 
licher Faktor  in  der  Behandlung  der  Nerven- 
krankheiten zu  betrachten  ist  und  deren  Anwen- 
dung bei  Behandlung  der  Rückenmarkskrank- 
heiten nach  der  Ansicht  Konin djys  nie  ver- 
nachlässigt werden  sollte,  nimmt  nach  diesem 
Autor  unter  den  physikalischen  Mitteln,  die  uns 
augenblicklich  für  die  Behandlung  der  Tabes  in 
ihren  sämtlichen  3  Perioden  (der  präataktischen, 
der  ataktischen  und  der  Perlode  der  Lähmungen) 
zur  Verfügung  stehen,  den  ersten  Platz  ein. 

Die  Massage  soll  zusammen  mit  der 
Extensionsmethode  in  Anwendung  treten  bei 
Tabischen  ohne  Ataxie  und  mit  ihr  und  gleich 
zeitiger  Wiedereinübung  der  Koordinations- 
bewegungen (Übungstherapie),  sobald  bereits 
Ataxie  besteht. 

Die  methodische  Massage  erfordert  zu  ihrer 
Ausübung  eine  ganz  spezielle,  auf  eingehender 
Durchdenkung  des  Falles  und  weitreichender 
Erfahrung  basierte  Technik,  da  sie  andernfalls 
nicht  nur  zu  plötzlich  auftretenden  Hautaus- 
schlägen, Abszessen,  ja  Knochenbrüchen,  Sehnen- 
rissen u.  dergl.  führen  kann,  sondern  auch  im 
Stande  ist,  die  Geh-  und  Gefühlsstörungen  der 
Tabischen  unliebsam  zu  beschleunigen. 

Bei  der  Massage  der  Tabischen  zieht  Ko- 
nindjy  es  vor,  keinen  Fettkörper  anzuwenden, 
da  deren  Epidermis  entartet  und  äußerst  reizbar 
zu  sein  pfiegt,  ein  plötzlich  auftretender  Haut- 
ausschlag aber  die  Fortsetzung  dieser  Heil- 
prozedur für  einige  Zeit  verbietet.  Vor  Vor- 
nahme der  Massage  hat  man  sich  vor  allem 
genaue  Rechenschaft  über  die  Spannkraft  der 
einzelnen  Muskeln  zu  geben. 

Bei  den  Tabischen  ohne  Ataxie  soll  die 
Massage  der  Extension  vorangehen.  Bei  den 
Ataktischen  folgt  die  Massage  der  Wiedereinübung 
der  Koordinationsbew^gungen.  Die  Massage  muß 
ebenso  wie  die  Übungstherapie  und  die  Extensions- 
methode   in    gewissen   Perioden    ausgeführt   und 
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namentlich  eino  zu  lange  Ausdehnung  der  Sitzun- 
gen, die  zur  Erschlaffung  führt,  vermieden  werden. 
Einer  gleichzeitigen  internen  Behandlung 
steht  die  Massagetherapie  durchaus  nicht  im 
Wege,  nur  wenn  der  Kranke  zu  sehr  angegriffen 
wird,  sollte  man  jene  zu  Gunsten  dieser  fallen 
lassen.  Eine  Überwachung  der  Ernährungs-  und 
Lebensweise  des  Patienten  ist  auch  schon  dadurch 
indiziert,  daß  nur  eine  streng  durchgeführte 
Lebensordnung  auch  eine  regelmäßige  und  metho- 
dische äußere  Behandlung  des  Tabikers  gestattet. 

(Zeitschr.  für  diäietische  und  phynkalische  Therapie. 
Bd.  7,  H.IO  U.11.  1904  J  Eschle  (Sinsheim). 

Zur  Behandlung  bexw»  Verbfltang  des  Heufleben. 

Von  Dr.  R.  Mohr  (Mügeln  bei  Pirna). 

Von  jeher  ein  Anhänger  der  Pollentheorie, 
sowie  der  Überzeugung,  daß  die  Erkrankung  an 
Heufieber  nur  durch  Eindringen  der  spezifischen 
Reizerreger  mit  der  Atmungsluft  in  die  Respi- 
rationswege zu  Stande  kommt,  konstruierte  Mohr 
ein  Instrument,  welches  die  Inspirationsluft 
filtriert,  und  zwar  möglichst  peinlich  filtriert. 
Dem  kleinen  Nasen  filtrierapparate  Hegt  der 
Schmidthuisen  sehe  Nasenfiögelheber  zu 
Grunde;  derselbe  kann  in  warmem  Wasser  nach 
dem  Nasen innern  modelliert  werden  und  dann 
ein  kleines  aus  Watte  hergestelltes  Filter  auf- 
nehmen, wie  es  Mohr  speziell  auch  für  seinen 
eignen  Gebrauch  konstruiert  hat.  Selbst  bei 
einem  Spaziergang  durch  blühende  Kornfelder 
und  frisch  gemähte  Wiesen  merkte  Mohr  nichts 
von  Reizerscheinungen,  und  auffällig  war  es,  daß, 
solange  die  Nase  durch  den  Apparat  geschützt 
war,  auch  das  Jucken,  Tränen  und  die  sonstigen 
Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Augenbinde- 
haut vollständig  wegblieben. 

Notwendig  bleibt  es  gleichwohl  auch  ferner- 
hin, für  alle  Zufälle  —  etwa  Verschieben  oder 
Versagen  des  Filters  u.  a,  —  sich  jederzeit  mit 
Dun  barschem  PoUantin  zu  versehen. 

Schließlich  ist  der  Nasenfiltrierapparat  auch 
zu  empfehlen  für  gewerbliche  Zwecke. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  4.) 

Arthur  Rahn  (CollmJ. 

Zar  Ätiologie  des  sogenannten  rheumatischen 
Tetanus.  Von  Kreisarzt  Dr.  II.  Racine  (Essen) 
und  Dr.  Hayo  Bruns  (Gelseokirchen). 

Den  einmal  betretenen  Weg  der  ätiologi- 
schen Begriffsbestimmung  muß  man  gerade  beim 
Tetanus  am  ehesten  beizubehalten  suchen,  um 
nicht  Verwirrung  und  unklare  Attribute  aufkom- 
men zu  lassen.  Es  gibt  beim  Tetanus  entweder 
eine  bazilläre  oder  eine  kryptogenetische  Form; 
diese  beiden  Uoterscheidungen  sollten  eigentlich 
genügen  und  machen  die  Attribute  „idiopathisch" 
und  „rheumatisch"  überflüssig.  Denn  forscht 
man  —  übrigens  auch  auf  ziemlich  einfachem 
bakteriologischen  Wege  —  weiter  nach,  so  kann 
man  mancher  bisher  unbekannten  Infektionsquelle 
auf  die  Spur  kommen,  so  auch  hier.  Ein 
20jähriger  Bergmann  bot  einen  typischen  Tetanus 
dar;  er  ließ  zunächst  keine  Infektionsquelle  ent- 
decken, wurde  aber  mit  Antitoxin  —  im  ganzen 
3  mal  je  100  Immunitätseinheiton  —  behandelt 
und    ließ    erst   nach  Aufnahme   der  Anamnese 


als  Sitz  der  Tetanusbazillen  den  rechten  Gehör- 
gang  erkennen.  Ein  wegen  juckenden  Katarrhs 
in  den  Gehörgang  eingeführtes  Besenreis  war 
wahrscheinlich  der  Infektionsträger  gewesen,  and 
aus  dem  Ohrenschmalz  ließen  sich,  abgesehen 
von  hoch  virulenten  Pneumokokken  nach  dem  von 
E.  Levy  und  Hayo  Bruns  angegebenen  Kultur- 
verfahren^)  auch  typische  und  virulente  Tetanus- 
bazillen züchten.  Die  Infektion  war  also  hier 
auf  einem  fast  ungeahnten  Wege  entstanden. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  43.) 

Arthur  Rahn  (CoUm), 

Acht  Tetanusfälle,  behandelt  mit  Injektionen  von 
Gehirnemulsion.     Von  Teofil  Hotobut. 

Der  Nachweis  Wassermanns,  Takakis, 
Milchners  und  Maries,  daß  das  normale  Ge- 
hirn und  Rückenmark  stets  tetanus-antitoxische 
Wirkung  hat,  während  kein  anderes  untersuchtes 
Organ  des  Tieres  diese  Eigenschaft  besitzt  — 
führte  zur  Ausbildung  der  Methode,  Gehirn- 
emulsion bei  Tetanusfällen  zu  injizieren.  —  Verf. 
berichtet  über  acht  solche  Fälle  mit  folgender 
Abweichung  des  bisher  gebräuchlichen  Modus: 
Statt  Kalbshirnemulsion  wurde  Kaninchenhim 
verwendet,  welches  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung emulgiert,  durch  sterile  Gaze  filtriert 
wurde,  um  feste,  nicht  genügend  zerriebene  Par- 
tikeichen,  welche  Anlaß  zur  Reizung  ev.  Eiterung 
geben  könnten,  zurückzuhalten.  —  Die  Injek- 
tionen waren  fast  immer  schmerzhaft,  der  Schmerz 
dauerte  manchmal  eine  Woche  lang,  obwohl  an 
der  Injektionsstelle  keine  Änderung  zu  kon- 
statieren war.  —  Diese  Behandlung  wurde  so 
lange  fortgesetzt,  bis  eine  nachweisbare  Besse- 
rung eintrat,  der  Zwischenraum  zwischen  zwei 
Injektionen  betrug  von  zwei  bis  paar  Tagen 
und  war  der  Intensität  der  Fälle  angepaßt.  Von 
acht  derart  behandelten  Fällen  sind  sechs  ge- 
nesen, zwei  gestorben.  —  Unter  den  erst* 
genannten  waren  zwei  sehr  schwere  Fälle,  einer 
darunter  fast  hoffnungslos,  die  zwei  Todesfälle 
betrafen  einen  Fall,  der  nach  der  zweiten  In- 
jektion von  den  Angehörigen  weggenommen 
wurde,  der  zweite  Fall  betraf  eine  sehr  intensive 
Infektion,  da  der  Tod  bereits  nach  60  Stunden 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  er- 
folgte. —  Trotz  dieses  scheinbar  ermunternden 
Erfolges  warnt  Verf.  selbst  vor  allzu  optimisti- 
schen Hoffnungen,  indem  in  den  sechs  günstig 
verlaufenen  Fällen  ein  günstiger  Einfluß  der  In- 
jektionen auf  die  Tetanussymptome  nicht  zu  er- 
kennen war.  —  Wo  der  Tetanus  alle  Muskel- 
gruppen infiziert  hat,  hat  sich  dieser  Zustand 
trotz  Injektionen  lange  Zeit  aufrecht  erhalten 
und  von  einer  günstigen  Beeinflussung  war  nichts 
zu  merken,  wo  aber  das  Bild  des  Tetanns  noch 
nicht  voll  entwickelt  war,  oder  wo  es  zu  Krämpfen 
noch  überhaupt  nicht  gekommen  ist,  dort  hat 
man  trotz  Injektionen  eine  Verschlimmerung  des 
Leidens  und  Auftreten  von  Krampfan  fällen  kon- 
statieren können.  —  Da  aber  die  Injektionen 
keinesfalls  von  schädlichem  Einfluß  waren  — 
andrerseits    ein    sicher    wirkendes   Mittel    gegen 

')  Mitti>iluD^ui)  aus  den  Grenzgebieten  der  Me- 
dizin und  Chirurgie  1902,  Bd.  X,  Seite  236. 
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Tetanus  es  bis  jetzt  nicht  gibt  —  will  Verf. 
die  Injektionen  öfters  als  bis  jetzt  angewendet 
wissen. 

(Przeglad  lekanki  1904,  No.  10  u.  11.) 

Gabel  (Letnherg), 

(AvB  dam  obemiachen  Laboratorium 
dM  Pathologlsohen  InatitnU  an  Berlin.) 

Zar  Kenntnis  von  der  physiologischen  Wirkung 
des  Radiums.  Von  Dr.  Julius  Wohlgemuth. 

•  Verf.  hat  zunächst  festgestellt,  daß  das 
Radium  nicht  Eiweißkörper,  Kohlehydrate  and 
Fette,  falls  Asepsis  gewahrt  ist,  in  ihrer  Zusammen- 
setzung nach  Art  der  Fermente  zu  beeinflussen 
im  Stande  ist.  Hingegen  fand  er  etwas  anderes, 
nämlich  daß  autoljtische  Prozesse  nach  der 
Bestrahlung  mit  Radium  (15  —  30  Min.)  eine 
ganz  erhebliche  Steigerung  erfahren.  Er  konnte 
feststellen,  daß  tuberkulöse  Langen,  in  denen 
eine  starke  autoljtische  Einschmelzung  stattfand, 
an  den  bestrahlten  Stellen  noch  viel  intensiver 
der  Auflösung  Terfielen. 

(BerL  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  26.J      H.  Rosin. 


(Ana  der  inneren  Abteilung  und  Poliklinik 
doa  Aagnatabofpitalt,  Oebelmrat  Prof.  Dr.  C.A.Ewald.} 

Ober  Theoslnamin Wirkung  bei  Erkrankung  der 
Verdaaungswege.  Von  Dr.  R.  Baumstark 
(Bad  Homburg). 

Die  Arbeit  ist  eine  Warnung,  das  Mittel, 
wenigstens  allzulange,  bei  Pjlorusverengerungen 
zu  gebrauchen;  es  erweist  sich  hier  als  nutzlos 
und  es  kann  leicht  die  geeignete  Zeit  zu  ope- 
rativem Vorgehen  verpaßt,  der  Kräftezustand 
außerordentlich  herabgesetzt  werden. 

(Bert  klin.  Wocfienschr.  1904,  No.  24.)      H.  Rosin. 

(Ana  dem  Kgl.  Inatitat  fttr  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.) 

Parbentherapeutlsche  Versuche  bei  Trypanosomen- 
erkrankuog.   Von  F.  Ehrlich  und  E.  Shiga. 

Bekanntlich  sind  die  Trypanosomen  Erreger 
vieler  Tierseuchen  in  den  Tropen  und  neuerdings 
wird  auch  die  Schlafkrankheit  des  Menschen 
auf  sie  zurückgeführt.  Die  beiden  Autoren  haben 
nun  einige  Heil  versuche  mit  Farbstoffen  der 
Benzopurp urinsäure  an  Meerschweinchen  angestellt, 
die  mit  Trypanosomen  des  Mal  de  Caderas  infiziert 
waren.  Außerordentlich  zahlreiche  Vorversuche 
waren  nötig  und  schließlich  mit  Hilfe  des 
Chemikers  Dr.  Weinberg  ein  roter  Farbstoff 
gewonnen,  den  sie  als  Trypanrot  bezeichnen  und 
der  heilkräftig  wirkt.  Es  gelang,  die  Tiere  sogar 
bei  rechtzeitiger  Injektion  vor  der  Infektion  zu 
schützen.  Rezidive  freilich  kommen  vor,  die 
aber  wiederum  heilbar  sind;  nicht  nur  Injektion, 
sondern  auch  Fütterung  erwies  sich  als  wirkungs- 
voll. Freilich  erstreckte  sich  die  Zuverlässigkeit 
der  Wirkung  nur  auf  Mäuse.  Die  Vernichtung 
der  Trypanosomen  erfolgt  stets  nur  durch  die 
Mitarbeit  des  Körpers  selbst,  nicht  durch  den 
Farbstoff  allein.  Von  Interesse  ist  es  festzustellen, 
daß  durch  die  Behandlung  ein  gewisser  Grad 
aktiver  Immunität  erzielt  wird.  Ist  der  Farb- 
körper auch  nicht  gerade  von  bedeutendem  Ein- 
flüsse, so  läßt  sich  doch  erhoffen,  daß  durch  die 


Herstellung  noch  wirksamerer  Produkte  auch  ein 
noch  wirksameres  Präparat  erzielt  werden  kann. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  13  u.  14.) 

H.  Rosin. 


(Ana  der  dermatologiacfaen  UnlToralt&takllnlk  au  Brealan, 
Direktor  Geb.  Med.-Rmt  Prof.  Dr.  NelAer.) 

Über  Qnecksilberexantheme  und  Quecksilberldio- 
synkrssie.  Von  Dr.  Egon  Tomasczewski, 
früher  Assistent  der  Klinik,  jetzt  Assistent  der 
medizin.  Klinik  in  Halle  a.  &. 

Gegenüber  den  Gelen kbeugenerythemen  und 
der  Merkurialakne  (resp.  merkuriellen  Folliculitis), 
deren  Zustandekommen  von  mehr  oder  weniger 
klar  liegenden  anatomischen,  mechanischen  und 
chemischen  Verhältnissen  abhängig  ist,  stehen 
die  echten  Qnecksilberexantheme,  Arznei- 
exantheme  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  die 
in  den  verschiedensten  Formen  und  in  allen 
möglichen  Übergängen  zwischen  einander  auf- 
treten können.  Sehr  häufig  sind  sie  auf  einzelne 
Körperteile  beschränkt,  hin  und  wieder  finden 
sich  auch  Veränderungen  der  Nägel  und  Haare, 
die  ausfallen,  rissig,  brüchig  werden  oder  endlich 
ganz  zu  Grunde  gehen.  Gleichzeitig  kann  eine 
Beteiligung  der  Mundschleimhaut  sich  dazu  ge- 
sellen in  Form  von  kleinen  Maculae,  Bläschen, 
Hämorrhagien  oder  größeren  Plaques,  ganz  ähn- 
lich denen,  die  wir  beim  Erythema  exsudativum 
multiforme  in  der  Schleimhaut  zuweilen  antreffen. 
Sogar  die  Augenbindehaut,  die  Nasen-,  Kehlkopf- 
und  Bronchialschleimhaut,  der  Gastrointestinal- 
tractus  können  beteiligt  sein  und  auch  Tem- 
peratursleigerungen  der  verschiedensten  Höhe 
und  Dauer  auftreten. 

Aus  den  vom  Verf.  mitgeteilten  anderweitigen 
und  eigenen  Beobachtungen  geht  zweierlei  mit 
Sicherheit  hervor,  einmal,  daß  das  Auftreten 
von  Quecksilberexanthemen  unabhängig  ist  von 
der  Art  der  verwendeten  Quecksilber  Verbindungen 
und  zweitens,  daß  der  Ort  der  Hg -Zuführung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  gleichgültig  ist. 

Die  Schädigungen  nun,  die  auf  der  Haut 
eines  jeden  Menschen  bei  genügender  Dauer 
und  Intensität  der  Applikation  eintreten,  also  die 
pharmakologischen  Nebenwirkungen,  sind 
strenge  zu  trennen  von  denjenigen  Schädigungen, 
die  sich  schon  bei  minimalsten  Gaben  auf  der 
Basis  einer  abnorm  hohen  Reaktionsfähigkeit 
einstellen,  also  den  idiosynkratischen. 

Für  gewöhnlich  pflegen  wir  von  der  Idio- 
synkrasie eines  Individuums  im  Sinne  eines 
besonderen  Zustandes  seines  Gesamtorganismus 
zu  reden,  dem  Verf.  scheint  aber  in  dieser 
Fassung  der  Begriff  zu  allgemein  gehalten  und 
er  hält  es  für  richtiger,  diesen  besonderen  Zu- 
stand in  einzelne  Organe  zu  verlegen,  mit  andern 
Worten   eine  „Organdyskrasie"    anzunehmen. 

Er  glaubt  das  durch  eine  große  Zahl  von 
Beobachtungen  motivieren  zu  können,  dahin- 
gehend, daß  sich  Fälle  mit  ausschließlicher  Be- 
teiligung der  Haut  (z.  T.  begleitet  von  Temperatur- 
steigerung), weiter  Fälle  mit  ausschließlicher  oder 
vorwiegender  Beteiligung  des  Magendarmkanals 
und  der  Niere  und  schließlich  die  sehr  seltenen 
Fälle  akuter  merkurieller  Polyneuritis,  bei  denen 
Verf.  wohl  mit  Recht  eine  besondere  individuelle 
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Empfindliclikeit  des  Nervensystems  voraussetzen 
zu  müssen  glaubt.  Schwierig  zu  beurteilen  mit 
Rücksicht  auf  den  Begriff  der  Organidiosynkrasie 
sind  Speichelfluß  und  Teniperatursteigerung,  die 
aber  auch  gleich  den  auf  Organidiosynkrasie  der 
verschiedenen  Organe  beruhenden  Nebenwirkungen 
des  Quecksilbers  unabhängig  sein  können  von 
dem  benutzten  Präparat,  von  dem  Ort  der  Zu- 
führung und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch 
von  der  Größe  der  Dosis. 

Tomasczewski  sieht  in  der  Organidio- 
synkrasie im  letzten  Grunde  eine  Idiosynkrasie 
der  ein  Organ  zusammensetzenden  Zellen,  zum 
mindesten  eines  Teiles  derselben,  und  glaubt  die 
zweifellos  erwiesene  Tatsache  der  Gewöhnung 
(auf  dem  Wege  allmählich  sich  steigernder  ur- 
sprünglich sehr  kleiner  Dosen  und  anfängliche 
Wahl  der  Applikationsweise  per  os,  die  übrigens, 
wenn  sie  vertragen  wird,  dem  Ref.  doch  wohl 
gegen  das  Bestehen  einer  Idiosynkrasie  im  eigent- 
lichen Sinne  zu  sprechen  scheint!)  durch  die 
Annahme  erklären  zu  dürfen,  daß  die  empfind- 
lichen Zellen  während  der  Gewöhnungskur  zu 
Grunde  gehen  nachdem  sie  zu  entzündlichen  Ver- 
änderungen von  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
Veranlassung  gegeben  haben. 

(Zeitschr.  für  kUn,  Medizin.    Bd.  51,  H.  5  u.  6.) 

Eschle  (Sinsh^itnJ. 

Zur  Hygiene   des  Tabakrauchens.    Von  Doz.  Dr. 
Heinrich  Paschkis  (Wien). 

Nachdem  in  letzter  Zeit  in  Österreich  wie 
in  Deutschland  so  viel  von  nikotinfreien  Tabaken 
und  Zigarren  die  Rede  gewesen,  hat  Paschkis 
wiederholt  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
darüber  angestellt,  was  denn  eigentlich  für  Ver- 
giftungen beim  Tabaksgenusse  vorkommen,  was 
also  das  Schädliche  dabei  ist.  Das  Nikotin  allein 
sicherlich  nicht!  denn  der  Gehalt  einer  selbst 
nikotiuarmen  Zigarre  an  Nikotin  ist  noch  größer 
=  0,068  g  Nikotin,  als  die  tödliche  Gabe  =  0,05  g 
Nikotin  beträgt.  Was  müßte  nicht  geschehen, 
wenn  das  gesamte  Nikotin  unzersetzt  in  den 
Rauch  überginge!  Die  Annahme  also,  daß  ein 
großer  Teil  des  Nikotins  in  den  Rauch  über- 
ginge, muß  schlechterdings  bezweifelt  werden. 
Ueberhaupt  gibt  es  kaum  eine  Nikotinvergiftung; 
selten  ist  die  chronische  und  noch  viel  seltener 
die  akute  Nikotinvergiftung;  wenn  eine  solche 
vorgetäuscht  würde,  so  könnte  es  nur  eine  vor- 
übergehende Nausea  sein,  die  ab  und  zu  mal 
ganz  im  Beginne  des  Rauchens  gerade  bei  Ge- 
wohnheitsrauchern beobachtet  wird,  die  aber  mit 
dem  Zentralnervensystem  in  erster  Linie  nichts 
zu  tun  hat.  Man  müsse  vor  der  Annahme  einer 
Nikotinvergiftung  viel  eher  an  den  oft  konkur- 
rierenden Alkoholismus  denken  und  im  übrigen 
mehr  an  die  Tabaksrauchvergiftung  denken;  denn 
gerade  diese  letztere  ergibt  oft  die  für  die 
Nikotinwirkung  in  Anspruch  genommenen  Herz- 
(rhythmus)störungen!  Schließlich  müsse  man 
namentlich  beim  sog.  Xaltrauchen  auch  an  die 
entstehenden  Vergiftungen  seitens  des  angesam- 
melten Rauchteeres  denken.  Für  die  Rauch- 
vergiftungen des  Tabaks  macht  Paschkis  ganz 
besonders  die  Pyridinbasen ,  aber  auch  den 
Schwefelwasserstoff    und    namentlich    den   Cyan- 


wasserstoff verantwortlich;  denn  die  von  einem 
mittleren  Raucher  angesogene  Menge  von  Blau- 
säure entspräche  der  25  fachen  Menge  der  töd- 
lichen Blausäuregabe.  Die  Hauptsache  für  die 
Hygiene  des  Rauchens  ist  darum  die,  dafür  zu 
sorgen,  daß  man  möglichst  die  Rauchgase  in 
einer  Wasservorlage  oder  in  einer  mit  Wasser- 
sack versehenen  Pfeife  abfängt,  daß  man  beim 
Einkauf  die  hellen,  d.  i.  lange  gegorenen  Tabake 
bei  der  Auswahl  bevorzugt  und  nur  locker  ge- 
wickelte, d.  i.  schnell  glimmbare  Zigarren  be- 
nutzt und  daß  man  die  Zigarre  beim  letzten 
Drittel  wegwirft,  letzteres,  um  die  Rauchteer- 
wirkung möglichst  zu  umgehen.  Dann  brauche 
man  nicht  erst  zu  nikotinfreien  Tabaken  zu 
greifen,  denn  allen  diesen  präparierten  Tabaken 
könne  man  doch  schwerlich  noch  den  Charakter 
„Tabak"  beimessen. 

(Wien.  med.  Presse  1904,  No.  4.) 

Arthur  Rahn  (CollntJ. 

Die   therapeutische   Anwendung   von  Vanadium- 
prftparaten.    Von  Dr.  Stefan  Bogustawski. 

Basierend  auf  die  Empfehlung  von  Uelonia 
und  Schuellenbach,  bespricht  Verf.  zuerst  die 
Wirkungsweise  zweier  Vanadiumpräparate,  des 
Vanadiols  und  Vanadioserums.  —  Beiden  soll 
eine  bedeutende  Oxydationskraft  gemeinschaftlich 
sein,  woher  die  günstige  Wirkung  auf  die  all- 
gemeine Ernährung,  auf  die  Oxydation  der  im 
Blute  bei  Infektionskrankheiten  kreisenden  Toxine 
bei  gleichzeitiger  Erhöhung  der  natürlichen 
vitalen  Abwehrkraft  hergeleitet  wird.  —  Ange- 
wendet wird  das  Vanadiol  per  os  (10  Tropfen 
2  mal  täglich)  insbesondere  bei  Gärungsprozessen 
im  Darmkanal,  woselbst  es  günstiger  als  Argentum 
nitricum  oder  Wismut  wirken  soll,  das  Vanadio- 
serum  bei  Tuberkulose  und  Diathesen  subkutan 
oder  intravenös  (pro  dosi  1  ccm),  kombiniert  mit 
Vanadiol  per  os.  —  Verf.  wendete  in  der  gynä- 
kologischen Klinik  hauptsächlich  das  Vanadio- 
septol  extern  an  —  entweder  rein  oder  in  Lö- 
sung 10  :  BOO  zu  Spülungen  —  und  hobt  spe- 
ziell die  rasche  Heilung  von  zahlreichen  Fällen 
von  Erosionen  des  colli  uteri  unter  dem  Einflüsse 
von  Vanadioseptol  hervor. 

(Medycyna  1904,  No.  17).  Gabel  (LemhergJ, 

(AHB  d«r  UnW«ralUlto-PolikIlnlk  fflr  Nervenkranke  In  Bretlan. 
Direktor:  Med.-R&t  Prof.  Dr.  Wernieke). 

Ober  Rheumasan.    Von  Dr.  F.  Kö bisch. 

Das  von  Zeigan  empfohlene  Rheumasan 
(überfettete  Seifencreme  mit  10  Proz.  Salizylsäure) 
hat  Kö  bisch  in  folgender  Weise  gebrauchen 
lassen:  Die  gut  gesäuberten  und  abgetrockneten 
erkrankten  Körperpartien  werden  mit  10  g  Rheu- 
masan eingerieben  und  dann  mit  einer  dünnen 
Lage  geleimter  Watte  umhüllt.  Nach  12 stündiger 
Einwirkung  wird  das  Mittel  mit  lauem  Wasser 
entfernt,  worauf  —  nach  völligem  Abtrocknen  — 
eine  zweite  Einreibung  vorgenommen  wird.  Diese 
Einreibungen  werden  morgens  und  abends  zwei 
Tage  hintereinander  fortgesetzt,  dann  folgt  eine 
zweitägige  Pause,  worauf  von  neuem  mit  der 
Inunktion  begonnen  wird. 

Auf  diese  Weise  hat  Verf.  eine  Reihe  von  chro- 
nischen  Erkrankungen:   Polyarthritiden,  Ischias, 
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Lumbago,  Omarthritiden  mit  oder  ohne  Neuralgie 
des  Plexus  brachialis,  ferner  drei  Fälle  von  lan- 
zinierenden  Schmerzen  bei  Tabes,  zwei  Gicht- 
fälle  und  je  einen  Fall  von  traumatischer  Neu- 
ritis und  alkoholischer  Polyneuritis  erfolgreich 
behandelt,  ohne  daß  eine  unangenehme  spezifische 
Salizylsäurenebenwirkung  zur  Beobachtung  kam. 

Eine  stärkere  Hautreizung  trat  einige  Maie 
dann  auf,  wenn  Rheumasan  —  im  Beginn  der 
Versuche  —  öfter,  etwa  dreimal  täglich,  einge- 
rieben wurde. 

Die  Resorption  der  Salizylsäure  läßt  sich 
im  Urin  bereits  mehrere  Stunden  nach  der 
Inunktion  durch  die  Eisen chlorid-Atherprobe 
nachweisen;  die  Ausscheidung  erfolgt  so  rasch, 
daß  zirka  4  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten 
der  Eisen  Chloridreaktion  die  Salizylsäure  aus  dem 
Harn  wieder  verschwunden  ist. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  No.  38,  S.  683) 

J- 

Das  Levuretin  (eine  tOIU^  reine  Trockenhefe)  und 
die  Saccharoaayko*Therapie  (Hefekur).    Von 

Dr.  Karl  Hedrich  (Mülhausen  i.  E.) 

Die  Hefe,  welche  schon  im  16.  Jahrhundert 
als  Heil-  und  Schutzmittel  gegen  die  Pest  an- 
gewandt wurde,  überhaupt  beim  Volke  als  Blut- 
reinigungsmittel galt,  wurde  in  neuerer  Zeit  erst 
1852  von  Mosse  gegen  Anthrax,  1853  von 
Bird  Herapath  gegen  Diabetes  mellitus  emp- 
fohlen. Nachdem  in  den  folgenden  Jahrzehnten 
verschiedene  Autoren  auf  die  Heilwirkungen  der 
Hefe  bei  Furunkulose,  Infektionskrankheiten  und 
Karzinose  hingewiesen  hatten  und  ihre  biologischen 
Eigenschaften  durch  Brohat,  Buchner,  Rapp, 
Kayser  u.  a.  näher  studiert  worden  waren,  nahm 
die  Hefetherapie  schnell  an  Ausdehnung  zu. 

Unter  den  zahlreichen  Hefepräparaten  nehmen 
die  Trockenhefen  den  ersten  Platz  ein.  Um 
günstige  t^ierapeutische  Resultate  zu  erhalten, 
ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  ein  reines 
Präparat  zu  wählen,  das  von  gutem  Bier  ab- 
stammt, da  der  Satz  gilt:  wie  das  Bier,  so  die 
Hefe.  Hedrich  empfiehlt  nun  angelegentlich 
das  Levuretin,  ein  Hefetrockenpräparat,  das 
diesen  Forderungen  voll  entspricht.  Eine  von 
Bruhat,  Paris,  vorliegende  Analyse  zeigt  die 
Zusammensetzung    des   Levuretins   in    Prozenten 

I.    Flüchtiger  Teil   bei  100^  (H,  0  und 

Säuren) 12,640 

Phosphorsäure     ......      2,760 

Kaliumoxyd 2,090 

Magnesiumoxyd 0,237 

Andere      Mineralsubstanzen, 
n.<!      Kalk,    Natriumoxyd,    Sili-  ^   5,640 

ziumoxyd  in  starken  Sparen 
Sulfate,  Eisenoxyd  und  Eiseo- 

chloride      in      schwachen 

Spuren    ....... 


0,553 


m. 


Stickstoff- 
haltige Sub- 
stanzen   (dar- 
unter 2,90  g 
Nukleinsäure 

berechnet) 


A.  InWasserzu20oC. 
lösliche    Eiweißkör- 
per:     Albumose, 
Fermente,  Peptone: 
6,996 

B.  Unlösliche  Eiweiß- 


körper:   53,844 
.  (Der  Gesamtstickstoff  beträgt  9,734  g) 


60,840 


IV. 


Ternäre 

Sub- 
stanzen 


Reduzierender  Zucker  0,630 
Glykogen     ....  9,800 
Fettkörper  ....  1,300 
Zellulose    und    nicht 
näher      bestimmte 
Su  bstan  zen    (orga- 
nische  Säure  etc.)  .  9,150 


20,880 


Summa   100,000 

Die  biologische  Untersuchung  zeigte,  daß 
Levuretin  durchweg  aus  normalen,  meist  unver 
sehrten  Hefezellen  ohne  Verunreinigung  durch 
Mikroorganismen  besteht.  Es  ist  durchaus  gärungs- 
fähig, sogar  ohne  Zuckerzusatz,  auf  Kosten  des 
eignen  Glykogens ;  der  große  Reichtum  an  stick- 
stoffhaltigem Material  bedingt  ein  allmähliches 
und  langsames  Einsetzen  der  Gärung.  Levuretin 
enthält  keine  Oxydase  (oxydierendes  Ferment), 
dagegen  reichlich  Katalase  (reduzierendes Ferment, 
Reduktase):  100  g  Levuretin  entwickeln  aus  über- 
schüssigem Hg  O3  innerhalb  8  Stunden  nahezu 
b^/2  Liter  Sauerstoff. 

Das  Levuretin  kann  vom  chemischen  Stand- 
punkt aus  als  ein  komplettes  Nahrungsmittel 
betrachtet  werden,  da  es  Eiweißkör]7er,  Kohle- 
hydrate, Fettkörper  und  Phosphorsalze  enthält; 
als  Kräftigungsmittel  gelten  unter  den  Bestand- 
teilen: Glykogen,  Albnmosen,  Peptone  und  die 
Nukleinsäure.  Von  letzterer  Substanz  ist  in 
einem  Kaffeelöffel  Levuretin  ca.  0,15  g  vorhanden. 
Die  Anwesenheit  der  Nukleinsäure  ist  um  so 
wichtiger,  da  sie  ebenso  wie  die  Hefezellen  und 
ihr  Ferment  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft 
besitzt,  die  Toxizität  der  verschiedenen  patho- 
genen  Bakterien  zu  vernichten;  ferner  hängt  die 
phagozytische  Energie  der  weißen  Blutkörperchen 
von  ihrem  Gehalt  an  Nukleinsäure  ab. 

Indiziert  ist  Levuretin  bei  allen  denjenigen 
Krankheiten,  in  denen  die  Hefetherapie  als  wirk- 
sam befunden  wurde,  also  bei 

1.  Hautkrankheiten:  Furunkulose,  An- 
thrax, Akne,  Folliculitis,  Ekzem. 

2.  Eiterungen:  Lymphangitis,  Adenitis, 
Phlegmone,  Panaritium,  Angina  suppura- 
tiva, Otitis,  Mastoiditis,  Wundeiterungen, 
Decubitus. 

3.  Luftwegeerkrankungen:  Pneumonie, 
Bronchitis,  chronischer  und  tuberkulöser 
Katarrh  der  Luftwege. 

4.  Darmerkrankungen:  Enteritis  infec- 
tiosa. 

5.  Vaginitis:  Vagina-Katarrh,  Leukorrhoe 
(extern). 

6.  Allgemeine  Infektionskrankheiten: 
Influenza,  Abdominal  typ  hus,  Pest,  Variola, 
Erysipel,  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis. 

7.  Diabetes  mellitus. 

8.  Adeno-Skrofulose^ 

9.  Karzinose. 

Das  Levuretin,  das  durchaus  nicht  den 
widerwärtigen  Geschmack  vieler  anderer  Trocken- 
hefepräparate besitzt,  wird  in  Dosen  won  drei 
Kaffeelöffeln  täglich  —  es  kann  auch  ohne  Schaden 
auf  sechs  und  mehr  gestiegen  werden  —  ver- 
ordnet. Will  man  die  Gärung  bei  Furunkulose, 
Eiterungen,.  Infektionskrankheiten  ausnutzen,  so 
reicht  man  sie  auf  nüchternen  Magen  und  gleich- 
zeitig reichlich  Flüssigkeit  (Wasser,  Znckerwasser 
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oder  besser  Honigwasser,  höchstens  von  35^). 
Will  man  dagegen  die  Umformung  in  Nuklein- 
sftare  begünstigen,  die  durch  den  sauren  Magen- 
saft erfolgt,  so  reicht  man  Levuretin  nach  der 
Mahlzeit.  Schließlich  kann  Levuretin  auch  in 
Wasser  oder  Bier  verrührt,  ev.  für  Kinder  mit 
Schokoladepulver    vermischt    verordnet    werden. 

(Deutsche  Ärzte-Zeitung  1904,  No.  3.  Separatahdrttck.) 

J' 

(Am  der  ehlrarg.  Klinik  in  Heidelberg.  Direktor:  Exe.  Cxemy.) 

Erfahrungen  mit  Lokalanästhesie  dorch  Eukain 
und  Eukain*Adrenalin.  Von  Privatdocent  Dr. 
Otto  Simon,  I.  Assistent  der  Klinik. 

Die  Verwendung  des  Kokains  zur  Erzeugung 
von  Lokalanästhesie  ist  nicht  ohne  Gefahren,  es 
kann  die  schwersten  Vergiftungserscheinungen 
bei  hierzu  disponierten  Individuen  hervorrufen, 
selbst  wenn  es  in  geringster  Menge  zur  Anwen- 
dung gelangt.  So  sah  Simon  bei  einem  24jäh- 
rigen  Neurastheniker  nach  Einspritzung  von 
7  ccm  einer  Iproz.  Kokainlösung  in  die  Harn- 
röhre innerhalb  2  Minuten  allgemeine  epilepti- 
forme  Krämpfe,  bald  darauf  Herz-  und  Atmungs- 
stillstand auftreten.  Seit  diesem  Todesfall  benutzt 
Verf.  an  Stelle  von  Kokain  das  Eukain  y9,  öfters 
in  Verbindung  mit  Adrenalin.  Wird  das  Eukain  ß 
nur  in  Wasser  gelöst  verwendet,  so  ist  es  schwächer 
in  der  Wirkung  und  erzeugt  etwas  stärkeres 
Brennen  in  der  Urethra;  diese  Nachteile  fallen 
indes  fort,  wenn  es  mit  0,6 — 0,9  proz.  Kochsalz- 
lösung kombiniert  und  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmt wird.  Bei  188  Eukainanästhesien  traten 
nur  einmal  leichte  Nebenwirkungen,  bestehend 
in  Kopfschmerz  und  Brechreiz,  auf,  als  die  Blase 
mit  80  ccm  einer  4  proz.  Lösung  angefüllt  wurde  ; 
sofort  nach  Entleerung  und  Ausspülung  der 
Blase  schwanden  diese  Erscheinungen. 

Bei  akuten  Entzündungen,  Panaritien  und 
Phlegmonen  nimmt  Simon  von  der  Infiltrations- 
anästhesie Abstand,  da  diese,  wie  auch  schon 
von  Braun  hervorgehoben  worden  war,  die  Ver- 
schleppung der  Keime  in  gesundes  Gewebe  be- 
günstigt. In  diesen  Fällen  greift  er  zum  Chlor- 
äthjlspray  und  nur  bei  tiefliegenden  Eiterherden 
oder  bei  ausgebreiteter  Phlegmone  bevorzugt  er 
die  allgemeine  Narkose  in  Form  des  Ather- 
rausches. 

Die  Kombination  des  Eukains  mit  Adrenalin 
erscheint  besonders-  wirksam  und  empfehlens- 
wert bei 

1.  Ezstirpationen  von  subkutan  oder  tiefer 
liegenden  Tumoren  (Lipomen,  Mamma- 
adenomen, Struma), 

2.  Keilexzision  kleiner  Zungentumoren  und 
Lippenkarzinomen, 

3.  Exzision  von  Angiomen, 

4.  Operation  am  Kiefer  (Epulis,  Zahncjsten, 
Zahnextraktionen), 

5.  Abmeißelung  von  Knochenvorsprüngen, 

6.  kleinen  plastischen  Operationen  im  Gesicht. 

Eukain,  rcsp.  Eukain-Adrenaiin  läßt  sich 
ferner  mit  gleichem  Erfolge  bei  der  Exstirpation 
tuberkulöser  Lymphdrüsen,  bei  der  Winkel- 
mann sehen  Hjdrocelenoperation,  Eukain  ohne 
Adrenalin  bei  chronisch  tuberkulösen  Entzündun- 


gen der  Knochen,  bei  Ganglien  am  Handgelenk, 
Fremdkörperextraktionen,  Sehnennähten,  einge- 
wachsenem Nagel  verwenden. 

Außer  zur  Infiltrationsanästhesie  benutzt  Verf. 
das  Eukain  bei  Cystoskopien  und  Litholapaxien. 

Das  Eukain  wurde  zur  Infiltrationsanästhesie 
in  0,5  —  1  proz.  Lösung,  für  Harnröhre  und  Blase 
in  2 — 4  proz.  Lösung  und  zwar  stets  mit  0,6 
bis  0,9  proz.  Kochsalzzusatz  und  erwärmt  ver- 
wendet. Bei  Benutzung  von  Adrenalin  in  der 
Konzentration  von  1 :  10000  traten  drei  Mai 
heftige  Herzpaipitationen  und  Beklemmungen 
auf;  die  Störungen  bleiben  bei  Verwendung  von 
Konzentrationen  von  1  :  20000  bis  1  :  50000  aus, 
die  Wirkung  ist  bei  dieser  Verdünnung  noch 
eine  gute. 

Seine  Erfahrungen  faßt  Simon  in  folgenden 
Schlußsätzen  zusammen: 

Eukain  ist  im  Vergleich  mit  Kokain 
bei  gleicher  Konzentration  der  Lösungen  als 
fast  ganz  ungefährlich  zu  bezeichnen. 

Eine  isosmotische,  erwärmte  Eukainlösung 
anästhetisiert  ebenso  gut  wie  eine  gleichprozentige 
Kokainlösung. 

Adrenalin  verstärkt  die  Eukainanästhesie 
und  ist  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen 
bei  subkutaner  Injektion  und  in  Konzentrationen 
von  1:20000  an.  Ob  Eukain  oder  Kokain 
verwendet  wird,  ist  für  die  Wirkung  irrelevant.- 

Wo  anwendbar,  ist  die  0  b  erst  sehe  Methode 
(mit  Iproz.  Eukain)  der  einfachen  Eukaininfii- 
tration  und  auch  dem  Eukain-Adrenaiin  vorzu- 
ziehen. 

(Münchener  med.  Wochenschr,  1904,  No.  29.) 

J.Jacohson. 

(Ana  der  ehirurg.  Klinik  in  Lemberg,  Hofr.  Rydyglar.) 

Ober  Medullarnarlcote  mit  Tropakokain  nach 
Guinard-Koziowski.  Von  Dr.  Anton  Rydy- 
gier  (jun.). 

Die  Medullamarkose  wurde  an  obiger  Klinik 
in  49  Fällen  angewendet.  —  Die  Technik  ist 
folgendermaßen  modifiziert  worden:  Die  Lösung 
von  Tropakokain  erfolgte  stets  in  der  Lu er- 
sehen Spritze  selbst  nach  Entfernung  des  Kolbens 
und  Auffangen  der  MeduUarfiüssigkeit  in  die- 
selbe. —  Als  Injektionsstelle  wurde  der  Zwischen- 
raum zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lenden- 
wirbel gewählt.  —  In  manchen  —  sehr  seltenen 
Fällen  — ,  wo  nach  Einstich  keine  Meduliar- 
flüssigkeit  herauskam,  wurde  Aspiration  ange- 
wendet, manchmal  genügte  bloß  ein  leichtes  Um- 
drehen der  Nadel  oder  ein  Hustenatoß  des 
Kranken,  um  die  Flüssigkeit  herausspritzen  zu 
lassen.  —  Unter  49  so  behandelten  Fällen  kamen 
nur  zwei  Fälle  vor,  wo  die  Methode  versagte, 
sodaß  zu  Chloroform  gegriffen  wurde.  —  In 
allen  anderen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  aus- 
gezeichneter, unangenehme  Zufälle,  wie  heftiger 
Kopfschmerz  mit  Nackensteifheit,  wurde  bloß  dann 
beobachtet,  wenn  längere  Zeit  in  der  T r en- 
de! enburgschen  Lage  operiert  wurde. 

In  drei  Fällen  erfolgte  während  der  Ope- 
ration unfreiwilliger  Abgang  von  Kot  und 
Flatus,  was  Verf.  von  der  Erhöhung  der  peri- 
staltischen  Darmbewegung  bei  gleichzeitiger  Er- 
schlaffung der  Sphinkteren  herleitet. 
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Kontraindiziert  ist  die  Methode  eigentlich 
bloß  bei  einer  zu  hohen  Lage  des  Operations- 
feldes —  über  dem  Nabel  — ,  besonders  indiziert 
ist  diese  Narkose  bei  Nierenoperationen,  'wo  es 
sich  daram  handelt,  mit  dem  Narkosemittel  die 
ohnehin  kranken  Nieren  nicht  zu  reizen. 


{Przeglad  lekarski  1904,  No.  7.) 


Qahel  (Lembergf. 


Die  chirorgische  Behandlang  des  Aneurysma  der 
Aorta  abdomlnalifl.    Von  R.Ghas  B.  Maun- 

seil  (Dublin). 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen nach  der  Methode  von  Moore  und 
Corradi,  nämlich  mittels  Elektrizität,  ist  bis 
jetzt  auf  die  Aneurysmen  der  Bauchaorta  nur 
selten  angewandt  worden  und  auch  dann  meistens 
mit  ungünstigem  Erfolg.  Deshalb  verdient  der 
Ton  Maunseil  veröffentlichte,  selbst  behandelte 
Fall  Beachtung.  Es  handelte  sich  um  ein  Aneu- 
rysma, welches  seit  ungefähr  einem  Jahr  Be- 
schwerden im  Unterleib  verursacht  hatte  und 
zuletzt  als  Tumor  im  Epigastrium  deutlich  fühl- 
bar war.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zeigte  sich  ein  sehr  großer  aneurysmatischer 
Sack,  welcher  die  Aorta  völlig  verdeckte  und 
die  Leber  nach  oben  drängte.  Mittels  einer 
Kanüle  wurde  ein  Silberdraht  in  einer  Länge 
von  etwa  sechs  Zoll  durch  die  Wand  in  den 
Sack  eingeführt,  und  zwar  vorsichtig  in  schräger 
Richtung,  um  nicht  in  das  offene  Lumen  der 
Aorta  zu  gelangen.  Die  Einzelheiten  der  Me- 
thode, wie  die  Isolierung  der  Kanüle  mittels 
Siegellack  u.  a. ,  können  hier  nicht  genauer  an- 
gegeben werden.  Der  Draht  wurde  mit  einer 
galvanischen  Batterie  verbunden,  deren  andere 
Elektrode  auf  der  Brust  des  Kranken  ruhte. 
Darauf  wurde  ein  allmählich  an  Stärke  zu- 
nehmender Strom  fünf  Minuten  lang  hindurch- 
geleitet, dann  der  Draht  abgeschnitten,  sodaß  er 
innerhalb  des  Sackes  zurückblieb,  die  Kanüle 
entfernt  und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  —  Der 
Kranke  fühlte  sich  in  den  nächsten  Wochen  ganz 
wohl,  angeblich  besser  als  vor  der  Operation. 
In  der  siebenten  Woche  trat  jedoch  eine  Magen- 
blutung auf,  an  welcher  der  Kranke  zu  Grunde 
ging.  —  Bei  der  Autopsie  fand  sich  der  Sack 
mit  festen  Gerinnseln  fast  gänzlich  ausgefüllt,  in 
deren  Mitte  der  Silberdraht  lag.  Die  tödliche 
Blutung  war  dadurch  entstanden,  daß  das  Aneu- 
rysma die  Magenwand  durchbrochen  hatte.  Der 
tödliche  Ausgang  stand  also  mit  der  Methode 
der  Behandlung  nicht  im  Zusammenhang;  diese 
hatte  vielmehr  gezeigt,  daß  sie  unter  gewissen 
Umständen  Erfolg  haben  kann. 

(British  tnedical  Journal  1904.  18.  Juni.) 

Glossen  (Grube  i.  H.). 

Ein  Vereach,  die  puerperalen  Krämpfe  mittels 
der  Spinalpunktlon  zu  behandeln.  Von  Dr. 
T.  Arthur  Helme  (Manchester). 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die  puer- 
peralen Krämpfe  auf  gesteigertem  intrakraniellen 
Druck  beruhen,  ist  Helme  auf  den  Gedanken  ge- 
kommen, bei  der  Eklampsie  die  Spinalpunktion 
^u  versuchen.  Nachdem  ihm  eine  Patientin  an 
Eklampsie  gestorben  war,  ohne  daß  zur  Spinal- 


punktion geschritten  war,  machte  er  den  Ver- 
such bei  dem  nächsten  in  Behandlung  kommen- 
den Fall.  Es  war  ein  offenbar  sehr  schwerer 
Fall.  Die  Krämpfe  traten  zwei  Stunden  nach 
beendeter  Geburt  auf  und  wiederholten  sich  in 
kurzen  Zwischenräumen,  während  welcher  die 
Kranke  komatös  blieb.  Chloral  war  schon  ge- 
geben worden,  auch  Schilddrüsenextrakt  subkutan 
und  Salzwasserinfusionen  per  rectum.  Es  wurde 
eine  Chloroformnarkose  eingeleitet  und  schließ- 
lich der  Spinalkanal  punktiert.  Die  Flüssigkeit 
floß  in  reichlicher  Menge  aus,  wie  wenn  sie 
unter  starkem  Druck  stand.  Die  Krämpfe  ließen 
nach;  es  kamen  nur  noch  einige  leichte  Zuckun- 
gen vor.  Nach  zwei  Stunden  kam  die  Kranke 
zum  Bewußtsein  und  erholte  sich  weiter.  An- 
fangs bestand  völlige  Blindheit,  die  sich  jedoch 
später  auch  verlor. 

Dieser  Fall  ermutigt  jedenfalls  zur  Wieder- 
holung   der  Spinalpunktion    bei    der  Eklampsie. 

(British  tnedical  Journal  1904,  14.  Mai.) 

Glossen  (Qrube  i.  HJ. 

Ober  Alkoholverbände.   Von  Dr.  Wohl  (Wermels- 
kirchen,  Rhld.). 

Bei  den  auf  Eiterung  oder  eitriger  Entzün- 
dung beruhenden  Prozessen  wendet  Wohl  nach 
dem  Muster  von  Kolbas  senke  die  Alkohol- 
verbände an,  und  zwar  erst  96  proz. ,  dann 
90  proz.,  niemals  unter  70  Proz.,  Dauer  12  bis 
24  Stunden  und  Ausdehnung  weit  über  die  ent- 
zündete Fläche  mit  Guttaperchapackung.  Da- 
durch erzielt  man  erstens  eine  ganz  bedeutende, 
wenn  nicht  gar  völlige  Schmerzstillung  und 
zweitens  eine  schnelle  Rückbildung  beginnender 
eitriger  Prozesse  und  eine  Einschränkung  vor- 
geschrittener Prozesse,  ohne  daß  es  zu  großer 
eitriger  Einschmelzung  kommt,  und  drittens 
sogar  in  Fällen,  wo  es  zur  Inzision  gekommen, 
tat  der  Alkoholverband  gute  Dienste.  Außer- 
dem lautet  auch  ein  Fall  von  beginnender  peri- 
mastitischer  Entzündung  beider  Brustdrüsen  im 
Wochenbett  einer  Erstgebärenden  recht  günstig 
für  den  Alkoholverband. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  7.) 

Arthur  Rahn  (Gollm). 

Beitrag    zur    Anwendung    der    Alkohol  verbände* 

Von  Dr.  0.  Am  reim  (Arosa,  Schweiz). 

Nachdem  Am  reim  schon  bei  Perityphlitis 
gute  Erfolge  der  Schmerzstillung  mit  Alkohol- 
verbänden gehabt  hat,  wendete  er  dieselben  in 
einem  Falle  von  Spondylitis  tuberculosa  mit  ganz 
überraschend  schmerzstillendem  Erfolge  an.  Die 
Patientin  hatte  heftigste  spontane  Schmerzen  vom 
vierten  Halswirbel  bis  zum  zweiten  Brustwirbel, 
und  alle  Gehversuche  trotz  eines  transportablen 
Extensionsapparates  schlugen  wegen  sofortiger 
unerträglicher  Schmerzen  fehl,  und  namentlich 
trat  eine  noch  auffälligere  Verschlimmerung  zur 
Zeit  der  Menses  auf.  Ganz  zufällig  kam  Am- 
reim  darauf,  einen  mit  90  proz.  Alkohol  ge- 
tränkten, reichlich  bedeckenden  und  genügend 
abgedichteten  Verband  zu  versuchen,  und  siehe 
da!  —  die  Schmerzen  ließen  nach,  sofern  am 
Tage  alle  3—5  Stunden  gewechselt  wurde,  und 
brachten  sogar  Schlaf  und  später  den  Mut  wieder, 
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von  neuem  Geb versuche  und  diesmal  mit  7,  bis 
1  stündiger  Ausdauer  zu  machen.    Auch  objektiv 
ließ  sich  nach  einem  Vierteljahre  eine  deutliche 
Abnahme  der  Schwellung  und  der  Druckempfind-   ; 
lichkoit  der  Wirbel  konstatieren. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  A'o.  15.J 

Arlhur  Rahn  (ColhnJ. 

Di«  Umwandlang   von  Getichtslage   sur  Hinter- 
haaptslage    dordi    äußere    Handgriffe.     Von 

Dr.  A.  Ostrcil  (Prag). 

Bei  der  relativ  großen  Kindermortalität  bei 
Gesichtslage  ist  das  Bestreben  der  Geburtshelfer, 
falls  es  möglich  ist,  d.  h.  falls  das  Gesicht  noch 
nicht  fest  im  Becken  steht,  aus  der  Gesichtslage 
eine  Hinterhauptslage  herzustellen,  durchaus  ge- 
rechtfertigt. Die  T  hörn  sehe  Methode  sucht 
dieses  durch  einen  inneren  Handgriff,  durch  den 
Zug  des  Hinterhauptes  nach  unten  zu  erreichen, 
die  Seh  atz  sehe  Methode  durch  äußere  Hand- 
griffe. Diese  Korrektion  nach  Schatz  wurde 
auf  der  Präger  Klinik  recht  zweckmäßig  modi- 
fiziert, und  damit  Erfolge  erzielt,  in  denen  die 
anderen  Methoden  versagten.  Der  Handgriff 
stellt  sich  jetzt  folgendermaßen  dar.  Von  außen 
wird  in  der  Wehenpause  Schulter  und  Brust 
umgriffen,  indem  man  zwischen  Symphyse  und 
Schulter  mit  der  Hand  eingeht  und  die  Frucht 
anfangs  nach  oben  und  nach  der  Seite,  wo  der 
Rucken  der  Frucht  liegt,  und,  sobald  die  Schulter 
bis  in  die  lange  Eiacbse  gebracht  ist,  nur  nach 
der  Rückenseite  der  Frucht  schiebt,  indem  man 
gleichzeitig  den  oberen  Teil  des  Uterus  und 
damit  den  Steiß  der  Frucht  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  drängen  ISßt.  Mit  der  zweiten 
Hand  drängt  man  das  Hinterhaupt  nach  abwärts. 
Die  geburtshilflichen  Fälle,  welche  0.  beschreibt, 
beweisen  den  Vorteil  dieser  modifizierten  Schatz- 
schen  Methode. 


(Zentralbl,  /.  Gyn.  1904,  No.  14,) 


Falk, 


Zur    Operation   der   Ceryixmyome.    Von  Privat- 
dozent Dr.  Gottschalk  (Berlin). 

Während  gerade  in  letzter  Zeit  wieder  für 
die  TJterusorgane  die  vaginale  Operation  an- 
gelegentlichst empfohlen  wurde,  hatte  man  sich 
daran  gewöhnt,  die  Cervikalmyome  wenigstens 
größerer  und  mittlerer  Art  von  der  Bauchhöhle 
aus  zu  entfernen,  da  sonst  Ureterverletzung  und 
größere  Blutungen  unvermeidlich  seien.  Gott- 
schalk hat  am  16.  April  1903  bei  einer  51  jäh- 
rigen Frau  ein  interstitiell  submuköses  Myom 
von  Frauenkopfgröße  aus  der  Cervixwaud  vaginal 
entfernt  und  zwar  mit  solch  einem  Erfolge,  daß 
er  seine  Methode  nunmehr  zur  Nachahmung 
empfiehlt.  Die  Methode  bietet  darum  soviel 
Interesse,  weil  sie  äußerst  konservativ  vorgeht 
und  namentlich  eine  Ureterenverletzung  oder 
einen  stärkereu  Blutverlust  nicht  gut  eintreten 
läßt  und  namentlich  weil  die  Vernähung  der 
maximal  invertierten  Myomkapsel  mit  der  Schleim- 
haut-Inzisionswunde  sich  bequem  erreichen  läßt, 
ohne  die  Gebärmutterhöhle  zu  berühren.  Bei 
der  Technik  kommt  es  vor  allem  auf  den  rich- 
tigen Zeitpunkt  der  Tamponade  an,  sobald  man 
die  angelegten  Vaginalwunden  vernäht  hat.    Die 


Operation    selbst    und    die  Art    der  Tamponade 
ist  genau  beschrieben  und  illustriert. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  JVb.  43.) 

Rahn  (CoUm  i.  S.). 


Die  operative  Behandlung  de«  Scheiden-  und  Ge- 
bärmuttervorfalles nach  Sänger  mit  besonderer 
BerQckalchtlgung  der  Dauerresultate.  Von  Dr. 

Alezander  Scheib  (Prag). 

Für  den  Praktiker,  an  den  von  seiner  Pa- 
tientin bei  dem  Vorschlag  zu  einer  event.  Vor- 
falloperation mit  Recht  die  Frage  gestellt  wird, 
wie  sind  nicht  nur  die  Aussichten  einer  augen- 
blicklichen, sondern  auch  der  Danerheilung,  ist 
von  Wichtigkeit,  über  diese  Frage  unterrichtet 
zu  sein.  In  der  vorliegenden  Arbeit  gibt  nun 
Scheib  die  Resultate  einer  relativ  großen  An- 
zahl von  Vorfalloperationen  wieder,  die  durch 
die  geschickte  Hand  des  zu  früh  verstorbenen 
Prof.  Sänger  vom  Mai  1899  bis  Ende  Dezember 
1902  ausgeführt  wurden  (141  *  Operationen). 
4  mal  war  keine  primäre  Heilung  erfolgt,  2  mal 
war  durch  hinzugetretene  Komplikationen  die 
Heilung  verzögert,  eine  Frau  starb  infolge  von 
Mjodegeneratio  cordis  adiposa  8  Stunden  nach 
der  Operation.  Zur  Nachprüfung  können  nur 
65  Fälle  verwertet  werden,  welche  von  ärzt- 
licher Seite  nachuntersucht  wurden,  in  diesen 
trat  bei  60  Proz.  eine  absolute  Dauerheilung 
ein,  in  66,1  Proz.  eine  relative,  d.  h.  beim 
Pressen  wurde  ein  Tiefertreten  der  Scheidenwand 
beobachtet.  Dieses  Resultat  ist,  wenn  man  es 
mit  andern  Publikationen  vergleicht,  als  ein 
relativ  gutes  zu  bezeichnen  und  zeigt,  daß  die 
Sängersche  Methode  der  Lappenspaltung  nicht 
nur  primär  gute  Resultate  liefert,  sondern  auch 
eine  gunstige  Aussicht  auf  Dauerheilung  gewährt. 
Der  Vorteil  der  Methode,  welche  naturgemäß  in 
geeigneten  Fällen  mit  Operationen  an  Portio, 
Uterus  und  an  dem  Bandapparat  desselben  kom- 
biniert wird,  besteht  in  dem  relativ  geringen 
Blutverlust  und  in  der  Möglichkeit,  vor  Anlegung 
der  Nähte  die  künftige  Weite  der  Scheide  zu 
bestimmen  dadurch,  daß  die  Scheidenlappen  von 
einem  medianen  Schnitt  aus  abpräpariert  werden. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  aus  der  Statistik 
Scheibs  die  Wichtigkeit  einer  Lagekorrektur 
bei  Lageanomalien  des  Uterus  hurvorgeht. 

(Monatsschr.  f.  Geb.u.  Gyn.  Mai  1904.) 

Falk. 


Experimentelle  Untersuchungen  zur  Kenntnis  der 
V^Tlrkung  des  Natrium  sallcyllcum  und  des 
Aspirins    auf  das   GkhOrorgan.    Von  Dr.  H. 

Haike,  Berlin.  (Eigenbericht.  Die  ausführliche 
Arbeit  erscheint  im  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.) 

Die  Nebenwirkungen  des  Natrium  salicyli- 
cum  auf  das  Gehörorgan,  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit und  Schwindel,  sind  bisher  auf  Grund 
der  experimentellen  Untersuchungen  Kirchners 
durch  Hyperämien  oder  Blutungen  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Gehörorgans,  Pauken- 
höhle, Labyrinth  und  hier  besonders  in  den 
Ductus  cochlearis,  erklärt  worden;  dauernde 
Schädigungen  des  Organs,  bleibende  Schwerhörig- 
keit und  Taubheit  sowie  Ohrgeräusche  wurden 
als  Folge  größerer   irreparabler  Zerstörungen  in 
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funktioBSwichtigen  Gebieten  angesehen.  Diese 
Deatung  der  experimentellen  Befunde  wurde  nicht 
von  allen  Autoren  als  einwandfrei  angesehen, 
weil  auch  durch  Suffokation  und  hochgradige 
Dyspnoe,  welche  die  tödliche  Giftwirkung  des 
•Salizyls  begleiten,  Blutungen  hervorgerufen 
werden  könnten;  doch  blieb  im  allgemeinen  die 
K  i  r  c  h  n  e  rsche  Anschauung  unwidorlegt,  bis 
^ittmaack  zur  Klärung  der  Einwände  bei  Wieder- 
holung der  Kirchn  ersehen  Versuche  mit  Chinin 
<lie  Methode  der  Experimente  so  änderte,  daß 
die  Wirkung  von  Suffokation  und  Dyspnoe  nahezu 
ganz  ausgeschaltet  wurde.  Dabei  ergab  sich, 
daß  das  Chinin  an  sich  keine  Blutungen  im 
'Gehurorgan,  sondern  Veränderungen  an  den 
'Ganglienzeilen  des  Ganglion  acusticum  hervor- 
rufe, welche  wahrscheinlich  die  Ursache  der  beim 
-Chinin  beobachteten  Nebenwirkungen  am  Ohr  sind. 

Haike  stellte  nun  auf  Grund  der  Ergeb- 
nisse Wittmaacks  Versuche  mit  Salizyl  an, 
nachdem  er  schon  zur  Zeit  der  Einführung  des 
Aspirins  dieses  auf  seine  möglichen  Verschieden- 
heiten in  der  Wirkung  auf  das  Gehörorgan  vom 
Salizyl  durch  experimentelle  Untersuchungen 
•erprobt  hatte,  welche  keinen  Unterschied  in  der 
Wirkung  von  Salizyl  ergaben,  da  sie  nach  der 
Eirchn ersehen  Methode  angestellt  waren.  Wie 
Wittmaack  bei  der  Chinindarreichung,  so 
-schaltete  er  Suffokation  und  Dyspnoe  dadurch 
aus,  daß  er  die  Salizyltiere  vor  Eintritt  der 
letalen  Giftwirkung  tötete,  und  vervollkommnete 
-die  Methoden  dahin,  daß  er  die  Giftwirkung 
bis  zum  letalen  Ende  ermöglichte  durch  kunst- 
liche Atmung  beim  tracheotomierten  Tier  mittels 
•eines  elektrisch  betriebenen  Atmungsapparates. 
Ferner  hat  Haike  in  besonderen  Versuchs- 
reihen erstickte  sowie  durch  Krampfmittel 
{Strychnin)  getötete  Tiere  auf  die  Veränderun- 
gen untersucht,  welche  diese  beiden  Todesarten 
am  Ohr  hervorrufen,  und  bei  beiden  Hyper- 
ämien und  Blutungen  im  Mittelohr  wie  im  Laby- 
rinth gefunden,  bei  keinem  der  Salizyl  tiere 
aber,  bei  denen  Suffokation  und  Dyspnoe 
ausgeschaltet  werden  konnten,  konnten  Blutungen 
beobachtet  werden.  Damit  ist  erwiesen,  daß  die 
Nebenwirkungen  des  Salizyls  auf  das  Ohr  nicht 
-durch  Blutungen  hervorgerufen  sein  können. 
Danach  war  entsprechend  der  Wittmaackschen 
Feststellung  beim  Chinin,  daß  die  Ganglienzellen 
«natomische  Veränderungen  durch  Giftwirkung 
aufweisen,  die  weitere  Untersuchung  ^uf  gleich- 
artige Veränderungen  nach  Salizyldarreichung  in 
Yergiftenden  Dosen  zu  richten.  Das  Ergebnis 
dieser  waren  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
im  Ganglion  vestibuläre  wie  im  Ganglion  spirale, 
welche  im  wesentlichen  die  N  iß  Ischen  K.örper- 
chen  betrafen:  im  ersten  Grade  eine  erhöhte 
Färbbarkeit,  dann  Formveränderungen  undschließ- 
lich  eine  staubförmige  Auflösung  derselben;  im 
Stadium  der  intensivsten  Veränderungen  zeigte 
zugleich  der  Kern  Schrumpfung  und  Zerfall  der 
Kernkörperchen . 

Haike  hat  seine  Untersuchungen  des  weiteren 
ausgedehnt  auf  den  Nervenstamm,  an  welchem 
er  bei  den  Tieren,  die  große  Dosen  oder  lange 
Zeit  kleinere  erhalten  hatten,  frische  Degene- 
ration der  Markscheiden  nachweisen  konnte. 


Die  Versuche  waren  im  ganzen  an  40  Tieren, 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden,  an- 
gestellt worden. 

Wenn  die  Deutung  des  ersten  Stadiums  der 
Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  —  erhöhte 
Tingierbarkeit  —  als  Reizzustand  richtig  ist,  wäre 
ein  therapeutischer  Versuch  mit  Brompräparaten 
bei  Auftreten  von  Ohrgeräuschen  nach  Salizyl 
angezeigt,  wodurch  wir  vielleicht  das  unerwünschte 
Aussetzen  des  Salizyls  vermeiden  könnten. 

Haike  hält  das  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Klärung  der  Salizylwirkung 
auf  das  Ohr  hinaus  für  geeignet,  Licht  in  die 
Ätiologie  eines  Teils  der  Obrgeräusche  überhaupt 
zu  bringen  und  von  dieser  Erkenntnis  aus  viel- 
leicht Aufschlüsse  über  weitere  Gebiete  der 
entotischen  Geräusche  zu  schaffen. 

Schwierigkeiten  der  Begatachtung  Ton  Verletzun- 
gen bei  mißglQckter  Fremdkörperextrakilon 
aus  dem  äußeren  OehOrgaog.  Von  Dr.  Ernst 
Leutert,  a.  o.  Professor  (Gießen). 

Ein  praktischer  Arzt  hatte  den  erfolglosen 
Versuch  gemacht,  einen  Fremdkörper  (Erbse)  aus 
dem  Gehörgang  mittels  einer  Haarnadel  ohne 
Spiegelbeleuchtung  zu  entfernen  und  schickte 
darauf  den  4jährigen  Patienten  zu  Professor 
Leutert.  Leutert  stellte,  nachdem  der  Gehör- 
gang nach  Verlauf  von  14  Tagen  abgeschwollen 
war,  fest,  daß  ein  Loch  im  Trommelfell  und  eine 
Eiterung  der  Paukenhöhle  bestand,  sowie  daß 
am  Boden  der  Paukenhöhle  ein  runder  Fremd- 
körper weilte.  Dieser  wurde  in  Narkose  nach 
temporärer  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  der 
hinteren  fauligen  Gehörgangswand  entfernt.  Die 
Eiterung  schwand  nach  14  Tagen,  dagegen  blieb 
eine  große  zentrale  Trommelfellperforation  zu- 
rück. Deshalb  wurde  der  Arzt  von  dem  Vater 
des  Kindes  auf  Schadenersatz  verklagt.  Leutert 
wurde  aufgefordert,  ein  Gutachten  darüber  ab- 
zugeben, ob  der  Beklagte  gegen  die  Kanstregeln 
verstoßen  hätte.  Ohne  auf  die  Einzelheiten  dieses 
Falles  einzugehen,  wollen  wir  nur  die  Leitsätze 
mitteilen,  welche  Leutert  für  die  Extraktion 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  aufstellt. 

Leutert  ist  der  Ansicht,  daß  man  in  fast 
allen  Fällen  mit  der  Spritze  auskommt  und  daß 
in  den  übrigen  Fällen,  wo  also  instrumentello 
Extraktion  nötig  ist,  unbedingt  zur  Narkose  ge- 
schritten werden  soll. 

Als  in  der  Diskussion  über  diesen  Vortrag 
(auf  der  deutschen  Naturforscher  Versammlung 
1903)  sich  dagegen  Widerspruch  erhob,  formu- 
lierte Leutert  in  einem  Schlußworte  folgende 
Leitsätze,  „deren  nicht  speziell  motivierte  Nicht- 
befolgung  künftig  ausdrücklich  als  ein  Kunst- 
fehler bezeichnet  und  begutachtet  werden  müsse''. 

1.  „Die  Entfernung  von  Fremdkörpern  darf 
in  allen  frischen  Fällen  zunächst  nur  mittels  der 
Spritze  vorgenommen  werden,  und  soll  man  sich 
nicht  mit  einer  einmaligen  Sitzung  begnügen, 
sondern  die  Ausspritzungen  in  gewissen  Zeit- 
abständen wiederholen,  falls  nicht  ernste  Sym- 
ptome die  sofortige  Entfernung  des  Fremdkörpers 
erfordern.  Abweichungen  von  dieser  Vorschrift 
sind  nur  gestattet,  wenn  bereits  eine  Perforation 
des  Trommelfells  vorliegt  und  die  Tube  weit  ist, 
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sodaß  ein  kräftiger,  rückläufiger  Strom  nicht  er^ 
zielt  werden  kann,  oder  wenn  der  Fremdkörper 
80  weich  ist,  daß  er  bequem  and  sicher  mit 
einer  Hakenpinzette  za  fassen  ist. 

2.  .Führt  die  in  wiederholten  Sitzungen 
sachgemäß  angewandte  Spritze  nicht  zum  Ziele, 
so  darf  der  Arzt,  jedoch  nur  unter  Anwendung 
des  Reüektors  und  bei  guter  Beleuchtung,  bei 
Erwachsenen  zu  dem  ihm  passend  scheinenden 
Instrument  greifen;  bei  Kindern  jedoch  nur  dann, 
wenn  sich  letzteres  so  in  ein  eventuelles  Lumen 
des  Fremdkörpers  oder  hinter  diesen  einführen 
läßt,  daß  hierbei  eine  Berührung  der  Gehörgangs* 
wände  sicher  vermieden  werden  kann.  In  allen 
anderen  Fällen  und  sowie  die  geringste  Blutung 
erfolgt  ist,  muß  bei  Kindern  die  Narkose  ange- 
wandt werden.  Führen  die  Extraktionsversuche 
alsdann  nicht  bald  zum  Ziel,  so  soll  zuvor  die 
Ohrmuschel  und  die  hintere  häutige  Gehörgangs- 
wand abgelöst  werden. 

3.  Sind  bereits  Extraktionsversuche  mit 
Verletzung  des  äußeren  Gehörgangs  vorangegan- 
gen, so  ist  abzuwarten,  bis  die  Verletzungen 
wieder  verheilt  sind.  Alsdann  ist  zunächst  wieder 
so  zu  verfahren,  als  wenn  der  Fall  unberührt 
wäre.  Drängen  ernsthafte  Symptome  zu  sofortiger 
Entfernung,  so  darf  diese  nur  in  Narkose  ge- 
schehen.^ 

Bemerkung  des  Referenten:  Ohne  Zweifel 
entsprechen  obige  Leitsätze  den  heutigen  wissen- 
schaftlichen Anschauungen  über  diesen  Gegen- 
stand. Allein  es  ist  stets  eine  heikle  Sache, 
therapeutische  „Grundsätze  aufzustellen,  deren 
Nichtbefolgung  als  Kunstfehler  begutachtet  wer- 
den müßte'',  namentlich  wenn  man  dabei  so  ins 
einzelne  geht,  wie  dies  Leutert  tut.  Nicht  mit 
jedem  Satze  Leuterts  wird  jeder  Otologe  ein- 
verstanden sein,  z.  B.  nicht  mit  der  Forderung, 
die  Ausspritzungen  in  mehreren  Sitzungen  (wie 
vielen?)  zu  wiederholen,  nicht  mit  der  häufigen 
Anwendung  der  Narkose. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd,  61,  H.  1.  u.  2.) 

Krebs  (Hildesheim), 

Vorbereitung    und   Nacbbehandluif^   eodonataler 
Operationen.   Von  Dr.  G.  Krebs  (üildesheim). 

Vorbereitungen:  Die  Desinfektion  der 
äußeren  Nase  und  ihrer  Nachbarschaft  ist  nur 
bei  großen  endonasalen  Operationen  nötig,  welche 
sich  bis  in  den  Vorhof  erstrecken.  Hierbei  wird 
der  Schnurrbart  mit  einer  sublimatgetränkten 
Binde  fixiert,  die  äußere  Nase  und  die  Wangen 
mit  Äther  und  Sublimat  abgerieben.  In  den 
übrigen  Fällen,  also  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl, wird  jede  antiseptische  Bearbeitung  der 
äußeren,  sowie  der  inneren  Nase  unterlassen. 
Die  Instrumente  werden  vor  dem  Gebrauche  aus- 
gekocht (auch  Schlingen,  Brenner  u.  dergl.), 
Watte  und  Gaze  wird  ebenfalls  nur  steril  ver- 
wendet. Zur  Desinfektion  der  Hände  genügt  bei 
Sprechstundenoperationen  Schleichsche  Wachs- 
marmorseife. Die  Asepsis  der  Hände  wird  bei 
Operationen  mit  reflektiertem  Licht  gewahrt 
durch  Benutzung  eines  Reflektois  mit  Bergeat- 
schem Hartgummireifen  und  mitBergeat-Zarni- 
ko  sehen  Aluminiumplättchcn. 

Zur    Anästhesie     werden    gewöhnlich    Ein- 


pinselungen mit  10  proz.  KokainlOsungen  ver- 
wendet. Dieselben  werden  in  einem  sterilen 
Tropfglas  aufbewahrt.  Die  hinteren  Enden  der 
unteren  Muscheln  können ,  wenn  sie  sich  stark 
retrahieren,  mit  Eukain  anästhesiert  werden. 
Schleichs  Infiltrationsa'nästhesie  kommt  im  Vor- 
hof zuweilen  zur  Anwendung.  Zur  Anämisierung 
des  Operationsfeldes  dienen  die  Nebennioren- 
präparate. 

Nach  der  Operation  kommt  zunächst  die 
Blutstillung  in  Betracht.  Krebs  verwirft  die 
Tampon  ade,  mit  Ausnahme  von  Operationen  am 
Knochen,  und  empfiehlt  folgendes  Verfahren: 
Applikation  von  Adrenalin  auf  die  Wunde,  tiefe 
Inspirationen  durch  die  operierte  Nasen  half te, 
Ruhe,  Verbot  von  Schnupfen  und  von  Alkohol. 

Die  weitere  Wundbehandlung  soll  roöglichät 
inaktiv  sein.  Normal  abheilende  Wunden  soll 
man  ganz  in  Ruhe  lassen.  Droht  sich  eine 
Synechie  zu  bilden,  so  legt  man  ein  Stückchen 
sterilisierten  Guttaperchapapiers  an  die  gefährdete 
Stelle.  Eine  orthopädische  Nachbehandlung  nach 
Operationen  am  Septum  ist  unnötig  bei  ge- 
nügender Entfernung  des  Knochens,  sonst 
fruchtlos. 

(Presse  oio-laryngologiqtu  beige  1903.  No  10) 

Krebs  (Hildesheim). 

Aus  der  pädiatrischen  Universitflis-PoIikHnik. 
Prof.  C.  Seitz,  München. 

Ein  Fall  von  Henoehscher  Purpura.    Von  Otto 
Rommol. 

Das  Krankheitsbild  der  Hen ochs chen  Pur- 
pura ist  dadurch  charakterisiert,  daß  zu  einer 
Purpura  mit  Gelenkanschwellungen  noch  heftige 
Abdominalerscbeinungen  treten  mit  Erbrechen, 
Darmblutungen,  Kolik  und  Tenesmen,  welche 
die  Szene  beherrschen,  und  daß  die  Krankheit 
mit  Exazerbation  und  Remissionen  in  Schüben 
verlaufe.  Es  kommt  zu  mehrtägigen,  wöchent- 
lichen, ja,  wie  es  scheint,  selbst  einjährigen  Inter- 
vallen, worauf  ein  weiterer  Anfall  unter  Fieber 
einsetk.t,  sodaß  die  Fieberkurve  an  eine  Inter- 
mittens  erinnert,  nur  quasi  auseinandergezogen 
weniger  regelmäßig  und  die  Temperaturanstiege 
39°  übertreffen.  —  Die  Therapie  war  in  dem 
betreffenden  Falle  ziemlich  machtlos.  Am  besten 
wirkten  noch  die  Opiate.  Von  Seeale  und 
Atropin  war  kein  besonderer  Effekt  zu  erkennen. 
Hecker  sah  in  einem  Falle  Hen  och  scher  Pur- 
pura Ei:folg  nach  Atropin  (subkutan)  und  Gela- 
tinelösung  per  os. 

(Berl.  klfn.  Wochenschr.  1903,  No.  33.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

Die.  Behandlung  des  Papilloms  der  Harnblase  mit 
Einspritzungen.    Von  Herbert  T.  Herring. 

Die  Schwierigkeit,  Papillome  aus  der  Harn- 
blase zu  entfernen,  die  Gefahren  der  Blutung 
und  die  Häufigkeit  der  Rezidive  hatten  Herrin g 
zusammen  mit  Sir  Henry  Thompson  vor 
einigen  Jahren  dazu  geführt,  blutende  Papillome 
mittels  Injektionen  von  Silbernitratlösung  zu 
behandeln.  Die  Einspritzungen  kann  der  Kranke 
nach  gehöriger  Anweisung  selbst  ausführen;  sie 
müssen  nötigenfalls  sechs  Monate  lang  täglich 
vorgenommen   und  später  bei  neuen   Blutungen 
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wiederholt  werden.  —  Es  wird  eine  etwa  0,2-proz. 
Losnng  von  Silbernitrat,  die  mit  etwas  Salpeter- 
säure angesäuert  ist,  hergestellt.  Diese  Losung 
wird  für  den  Gebrauch  mit  warmem  Wasser  im 
Verhältnis  von  1  :  10  yerdünnt.  Später  kann  | 
die  Verdünnung  etwa  die  Hälfte  betragen.  Wenn 
sich  Schmerzen  und  Harndrang  nach  den  Ein- 
spritzungen einstellen,  so  war  die  Lösung  zu 
konzentriert. 

Von  den  bisher  behandelten  Patienten  waren 
zwei  gestorben,  der  eine  an  akuter  Herzschwäche, 
der  andere  an  malignen  Metastasen  des  Blasen- 
tumors. Dieser  Kranke  war  zehn  Jahre  hindurch 
beobachtet  und  mehrmals  mit  Silbereinspritzungen 
behandelt  worden,  stets  mit  gutem  Erfolge  in 
Bezug  auf  die  Blutungen.  Offenbar  hatte  der 
Tumor  erst  in  der  letzten  Zeit  malignen  Charakter 
angenommen. 

Herring  teilt  drei  neue,  erfolgreich  be- 
handelte Fälle  mit.  Bei  dem  einen  Kranken 
war  ein  Papillom  durch  Gystotomie,  bei .  dem 
zweiten  von  der  Harnröhre  her  entfernt  worden; 
dennoch  wiederholten  sich  die  Blutungen.  Mittels 
der  Einspritzungen  wurden  diese  völlig  zum 
Stehen  gebracht.  Der  dritte  Kranke  wurde, 
gleich  nachdem  ein  Papillom  diagnostiziert  war, 
mit  dieser  Methode  behandelt.  Jedoch  stellten 
sich,  wohl  infolge  mangelhafter  Ausführung  der 
Einspritzungen,  später  cjstische  Beschwerden 
ein,  sodaß  doch  noch  die  Cystotomie  zur  Ent- 
fernung des  Tumors  vorgenommen  werden  mußte. 
Bei  der  Nachbehandlung  erwies  sich  wieder  die 
Silberlüsung  von  großem  Nutzen. 

Abgesehen  von  dem  Nutzen,  den  diese 
Methode  in  der  Nachbehandlung  operierter  Pa- 
pillome zur  Einschränkung  der  Blutung  und 
Verhinderung  der  Rezidive  bietet,  meint  Herrin g 
auch,  daß  man  auf  solche  Weise  papillöse  Wuche- 
rungen in  der  Blase  völlig  zerstören  kann.  — 
Für  die  operative  Entfernung  von  Blasentumoren 
rät  H erring,  stets  den  urethralen  Weg  zuerst 
zu  versuchen. 

(British  mtdical  Journal  1903,  28.  Nov.) 

Classeii  (Grube  i.  H.). 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  Gangrän  der  Beine  im 
Verlaufe  eines  leichten  Anfalls  von  Abdominal- 
typhus.    VoLj  A.  B.  Dodds  (Transvaal). 

Ein  junger  Mann  war  am  Typhus  erkrankt, 
der  anfangs  einen  ganz  milden  Verlauf  zu  nehmen 
schien.  Am  14.  Krankheitstage  wurden  zuerst 
Anzeichen  von  Gangrän  am  linken  Fuß,  einen 
Tag  später  auch  am  rechten  bemerkt.  Kaum 
eine  Woche  später  war  die  Gangrän  bereits  so 
ausgesprochen,  daß  man  die  Amputation  ins  Auge 
faßte.  Man  zögerte  noch,  bis  sich  nach  einigen 
Tagen  eine  Demarkationslinie  beiderseits  dicht 
unter  dem  Knie  bildete.  Jetzt  wurde,  am 
19.  Tage  nach  Beginn  der  Gangrän,  erst  der 
rechte  Oberschenkel,  fünf  Tage  später  der  linke 
amputiert.  Zwei  Tage  darauf  starb  Pat.  plötzlich 
an  Herzschwäche. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Thromben  in 
der  Pulmonalarterie  beiderseits.  Vom  Herzen 
ist  außer  Anämie  nichts  Besonderes  erwähnt. 

(British  medical  Journal  1903,  14.  Nov.) 

Glossen  (Grube  i.  H.J. 


Entkapselanc    der   Niere    sur    Behandlung    der 
Albuminurie.  Von DavidNewman (Glasgow). 

Ein  Fall  von  erfolgreicher  Entkapselung 
der  Niere  unter  eigentümlichen  Verhältnissen  — 
der  Patient  war  etwa  zwei  Monate  vorher  akut 
fieberhaft  erkrankt  mit  Verringerung  der  Harn- 
menge. Der  Harn  enthielt  Eiweiß  in  geringer 
Menge,  jedoch  keine  geformten  Bestandteile. 
Früher  war  einmal  Hämaturie  und  der  Abgang 
eines  kleinen  Oxalatsteines  beobachtet  worden.  — 
Unter  der  Annahme,  daß  es  sich  wieder  um 
Nephrolithiasis  handele,  wurde  die  Niere  frei- 
gelegt. Diese  war  angeschwollen  und  von  dunkler 
Farbe.  Konkremente  wurden  jedoch  nirgends 
gefunden,  trotzdem  die  Kapsel  gespalten  und 
die  Niere  mit  dem  Finger  abgesucht  wurde. 
Newman  hielt  den  ganzen  Eingriff  für  ver- 
geblich wegen  irrtümlicher  Diagnose.  Auffälliger- 
weise verschwand  gleich  darauf  die  Albuminurie 
und  alle  andern  Beschwerden  und  der  Patient 
wurde  völlig  gesund. 

(British  medical  Journal  1904,  30.  ApriL) 

Glossen  (Grube  i.  H.J. 

Die  sogenannte  „Goldkur**  der  Trunlisucht.    Von 

S.  Blackwell  Fenn. 

Verf.  behandelt  den  Alkoholismus  gleichfalls 
mit  subkutanen  Injektionen  von  Atropin  und 
Strychnin  und  gibt  außerdem  innerlich  Auro- 
Natrium  chloratum  zu  0,003  alle  zwei  Stunden 
in  einer  Lösung,  welche  verschiedene  Bitterstoffe 
enthält.  Außerdem  wird  für  gute  Kost  und  an- 
genehme Umgebung  gesorgt  und  dazu  alkoholi- 
sches Getränk  freigestellt.  Wenn  der  Kranke 
nach  etwa  vier  Tagen  nicht  von  selbst  nachläßt, 
Alkohol  zu  trinken,  so  wird  der  Medizin  etwas 
Extractum  Ipecacuanhae  zugesetzt.  Die  darauf 
sich  einstellende  Übelkeit  veranlaßt  den  Kranken, 
bald  vom  Trinken  abzustehen.  Die  Kur  soll  in 
nur  vier,  in  hartnäckigen  Fällen  in  höchstens 
fünf  Wochen  zum  Ziele  führen.  Nach  Verf. 
Erfahrungen,  die  sich  auf  über  drei  Jahre  er- 
strecken, sollen  60  Proz.  dauernd  geheilt  bleiben. 

(British  medical  Journal  1904,  30.  April) 

Glassen  (Grube  i.  H.). 

Die  Behandlung    der  Trunksucht    mit   Atropin. 
Von  Dr.  O.A.  Mc  Bride. 

Bride  proklamiert  das  Atropin  als  ein 
spezifisches  Gegengift  gegen  Alkohol.  Er  hat 
es  in  dreizehnjähriger  Erfahrung  in  der  Behand- 
lung der  Alkoholvergiftung  bewährt  gefunden. 
Er  gibt  Atropini  sulfurici  0,0002  dreimal  täglich 
subkutan,  allmählich  bis  zu  0,001  steigend; 
außerdem  gibt  er  gleichzeitig  Strjchnini  nitrici 
0,001  subkutan,  steigend  bis  zu  0,008;  und 
schließlich  läßt  er  Extractum  Chin'ae  mit  oder 
ohne  Zusatz  irgend  eines  andern  Bittermittels 
alle  drei  Stunden  einnehmen.  Alkoholische  Ge- 
tränke werden  während  dieser  Kur  keineswegs 
entzogen,  sondern  sie  werden  den  Kranken  be- 
liebig zur  Verfügung  gestellt.  Es  stellt  sich 
aber  nach  wenigen  Tagen  von  selbst  ein  Wider- 
willen dagegen  ein.  Die  ganze  Kur  dauert  des- 
halb nur  wenige  W^ochen  und  die  Heilung  soll 
Jahre  lang  anhalten.  Bride  teilt  einige  Kranken- 
geschichten   besonders   eklatanter    Fälle   mit,   in 
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denen  der  Erfolg  wirklich  überraschend  war. 
Allerdings  ist  bei  der  Anwendung  so  differenter 
Stoffe,  wie  Atropin  und  Strychnin,  größte  Vor- 
sicht und  sorgfältige  individuelle  Kücksicht  ge- 
boten. 

(Briüsh  medical  Journal  1904,  30.  ApriLJ 

Glossen  (Orube  t,  H.J. 

Da«  Isopral,   ein   nenes  H3rpnagogiiin.    Von  Dr. 

Eschle,  Direktor  der  Krei^pflegeanstalt  Sios- 
heim. 

Verf.  hat  das  Isopral,  das  ein  dem  ChloraU 
hjdrat  nahestehender,  sich  an  der  Luft  Ter- 
fluchtigender  Körper  von  bitterem  Geschmack 
und  eigentumlichem  Geruch  ist,  an  50  Nerven- 
und  Geisteskranken  unter  möglichster  Ausschal- 
tang der  subjektiven  und  suggestiven  Faktoren 
geprüft  auf  seine  hypnagoge  Wirkung,  deren 
Intensität  und  ev.  Nebenerscheinungen,  besonders 
für  die  Fälle,  wo  die  gebräuchlichsten  Schlaf- 
mittel, Chloral  und  Morphium,  im  Stiche  lassen 
oder  kontraindiziert  sind. 

Es  wurde  in  der  Dosis  von  0,5  in  charta  cerata 
oder  als  Mixtur  Isopral  15,0  Spirit.  dilut.  150,0, 
Sir.  simpl.  850,0,  Ol.  menth.  pip.  gtt.  XX  eßlöffel- 
weise  gegeben.     Bei  schmerzhaften  Affektionen, 


Dyspnoe,  Husten  etc.  blieb  seine  Wirkung,  ebenso 
wie  die  des  Chlorals,  hinter  Morphium  und  Opiam 
zurück,  dagegen  wirkte  es  prompt  bei  nervöser 
Schlaflosigkeit,  bei  der  Agrypnie  Herzkranker  etc. 
und  zwar  intensiver  als  das  Chloral,  indem  die 
Wirkung  schon  nach  y^ — 1  Stunde  eintrat. 

Schädliche  Wirkungen,  besonders  auf  Nerven- 
system, Verdauungsorgane  und  Herz,  wie  beim 
Chloral,  wurden  wegen  der  weit  geringeren  Toxi- 
zität des  Isoprals  nicht  beobachtet. 

Während  man  nun  das  Chloral  da,  wo  es 
kontraindiziert  ist,  mit  geringen  Ausnahmen  durch 
die  Opiumderivate  ersetzen  kann  (Ulcus  ventriculi, 
Gichtanfall,  Herzleiden  (Rosen bach)  Hysterie, 
ev.  Ikterus)  wird  das  Isopral  als  Ersatzmittel 
des  Chlorais  von  weit  geringerer  Toxizität  von 
Wert  sein,  einmal,  wo  Opium  und  Morphium 
ihre  Gegenanzeige  finden  (Kinderpraxis,  Erregungs- 
zustände bei  Gehirnhyperämifr)  femer  bei  Idio- 
synkrasie gegen  Morphium,  und  schließlich  da, 
wo  sonst  auf  die  Verwendung  des  das  Herz  weit 
schwerer  schädigenden  (Jhlorals  durch  längere 
Zeit  und  in  großen  Dosen  zurückgegriffen  werden 
müßte,  z.  B.  bei  Psychosen  mit  Erregungszu- 
ständen und  ev.  bei  Chorea. 

(FortschHtte  der  Medixm  1904,  No.  6.) 

Esch  (Bendorf J. 


Toxikologie. 


(Aue  der  K.  K.  medizinifehen  Klinik  des  ProfeMora 
R.  V.  Jaksch  In  Prag.) 

Ober  einen  Fall  akater  Chromverglfhing  mit  spon- 
taner Glykosurle,  geheilt  durch  die  von 
R.  V.  Jakach  empfohlene  Magenaaaapülnng 
mit  talpetersaurem  Silber«  Von  Assistenzarzt 
Dr.  Adam  Lohr. 

Eine  Frau  hatte  2  —  3  Eßlöffel  einer  zum 
Füllen  von  elektrischen  Batterien  bestimmten 
Flüssigkeit,  welche  aus  einer  konzentrierten  Lö- 
sung von  Kaliumbichromat  und  etwas  Schwefel- 
säure bestand,  in  selbstmörderischer  Absicht  ver- 
schluckt. Es  traten  sofort  Erbrechen  und  etwas 
später  heftige  brennende  Schmerzen  in  der 
Magengegend  auf.  Lohr  konstatierte  2  Stunden 
nach  der  Aufnahme  des  Giftes  kalte  Schweiße, 
braunrote  Zunge,  frequenten  Puls  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  Magengegend.  Der  Magen  wurde 
sofort  mit  40  L.  sterilisierten  Wassers  und 
schließlich  mit  3  L.  einer  0,1  proz.  Silbernitrat- 
lösung ausgespült.  Gereichtes  Eiweiß  wurde  er- 
brochen. Nach  1  Stunde  trat  ein  schwerer 
Kollaps  ein:  flatternder  Puls,  Benommenheit, 
kalte  Schweiße.  Der  Zustand  besserte  sich  auf 
Injektion  von  Kampferöl,  600  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  hohen  Darmeinlauf.  An 
den  folgenden  Tagen  fanden  sich  im  Harn  Ei- 
weiß (0,08  Proz.),  Zucker  (0,15  Proz.),  rote  Blut- 
zellen und  Plattenepithelien.  Am  B.  Tage  war 
der  Urin  wieder  normal  und  Pat.  wurde  geheilt 
entlassen. 

Verf.  führt  den  günstigen  Verlauf  der 
schweren  Vergiftung  auf  den  Umstand  zurück, 
daß    bald  nachher  durch   die  Magenspülung  mit 


Silbernitrat  unlösliches  Ghromsilber  gefällt  wurde. 
Er  empfiehlt  angelegentlich  diese  Therapie. 

(Berliner  klinische  Woche^xschr.  1904.  No.  28.) 

JcLcobson. 

Eine  Vergiftung  mit  Sabadilla  (Selbstmordversuch). 
Von  Distriktsarzt  Dr.  Josef  Muyor  (Brüx). 

Über  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen 

;  Fall  von  Vergiftung  mit  Semen  Sabadillae  zum 
Zwecke  des  Selbstmordes  berichtet  J.  Mayer. 

Ein  Arbeiter  hatte  gegen  Abend  1  guten 
Eßlöffel  Sabadillasamen  genommen.  Eine  halbe 
Stunde  später  bot  er  folgenden  Befund:  Gesicht 
livid  verfärbt,  mit  Schweiß  bedeckt,  Atmung  be- 

.  schleunigt,  Atemzüge  tief,  keuchend.  Puls  90, 
kräftig  und  rhythmisch.  Es  besteht  ein  psychi- 
scher Erregungszustand,  Patient  schlagt  mit  den 
Händen  um  sich  und  schilt  laut  auf  einen  Vorge- 
setzten. Etwas  später  tritt  ein  apathischer  Zu- 
stand ein,  sodaß  ein  Mageuschlauch  eingeführt 
werden  kann,  worauf  reichliches  Erbrechen  er- 
folgt.   Am  folgenden  Tage  gibt  Patient  an,  noch 

i  geringes  Brennen  im  Munde,  Schlünde  und  Magen 
zu    verspüren,    femer    habe    er    das  Gefühl  des 

I  Prickeins  in  den  Lippen;  diese,  sowie  die  Zunge 
seien  wie  ^hölzern''  und  kämen  ihifl  vergrößert 
vor.  In  der  Nacht  waren  wiederholt  krampf- 
hafte Muskelkontraktion  im  linken  Pectoralis 
major  aufgetreten.  Gegenwärtig  war  der  Puls 
verlangsamt,  auf  38,  und  wenig  gespannt;  die 
Horzbewegung  erfolgte  unenergisch,  träge,  beim 
Betasten  des  Herzspitzenstoßes  war  ein  langsames 
An-  und  Abschwellen  des  Herzmuskels  zu  fühlen. 
Die  Sensibilität  war    deutlich    herabgesetzt,    die 
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Kefleze  teils  yermindert,  teils  fehlend.  Pupillen 
leicht  erweitert,  träge  reagierend.  Die  Sypmtome 
▼erschwanden  allmählich,  doch  erfolgte  noch  am 
6.  Tage  nach  der  Vergiftung  beim  Versuche, 
umherzugehen,  ein  Ohnmachtsanfall. 

In  diesem  Falle  waren  etwa  15  g  Sabadilla- 
samen,  die  zu  0,3 — 0,4  Proz.  Veratrin  enthalten, 
genommen  worden.  Die  Pharm.  Germ.  ed.  I  fährte 
als  Mazimaldosis  0,25  pro  dosf\  1  g  pro  die  an. 

(Prager  nted.  Wochtnschr.  1904.  No.  26.)  facohson. 

AkQte  «eptische  Kolitis   infolge  von  Vergiftung 
mit  Milch.    Von  G.  F.  Vincent. 

Pat.  war  unter  Kopfschmerzen  und  schweren 
fieberhaften  Erscheinungen  erkrankt;  es  kamen 
Schmerzen  in  den  Schultern,  im  Leibe  und  be- 
sonders in  der  Lumbaigegend  hinzu.  Die  Diagnose 
blieb  anfangs  unklar,  man  dachte  an  Nierenkolik. 
In  den  nächsten  Tagen  schwoll  der  Leib  an,  es 
traten  Erbrechen  und  blutig  gefärbte  Darment- 
leerungen auf.  Tod  nach  fast  drei  Wochen  im 
Kollaps. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  die  Leber  ge- 
schwollen mit  dem  Aussehen  der  akuten  gelben 
Atrophie.  Im  Pfortadersjstem  bestand  eine  aus- 
gedehnte Thrombose,  in  deren  Folge  eine  große 
Partie  des  Darms  tympanitisch  aufgetrieben  war 
mit  blutig  infiltrierter  Wandung  und  nekrotischer 
Schleimhaut.  In  der  Bauchhöhle  fand  sich  blutig 
seröse  Flüssigkeit. 

Zur  selben  Zeit  herrschte  am  Orte  eine 
durch  septisch  infizierte  Milch  hervorgerufene 
Epidemie,  die  sich  in  Tonsillitis,  z.  T.  mit  Ver- 
eiterung cervikaler  Lymphknoten,  äußerte.  Da 
der  Verstorbene  seine  Milch  aus  derselben  Quelle 
bezog,  so  war  sein%  Krankheit  offenbar  auf  die- 
selbe Ursache  zurückzufuhren. 

(British  medical  Journal  1904,  6.  Februar.) 

Glossen  (Qrube  i.  H.J 

Kvrut  Bericht  fiber   eine   kürzlich  aufgetretene 
Kranichelt    infolge    von    Milchgenuß.     Von 

Henry  Kenwood  (London). 

Die  Epidemie  wurde  im  Januar  d.  J.  in 
einigen  Distrikten  Londons  (hauptsächlich  in 
North-Finchley)  beobachtet;  sie  dauerte  nur 
14  Tage  und  umfaßte  etwa  500  Krankheitsfälle. 
Die  Symptome  waren  Halsschmerzen,  geschwollene 
Tonsillen  und  Cervikaldrüsen,  Fieber,  in  manchen 
Fällen  sehr  schweres  Allgemeinbefinden,  jedoch 
keine  Todesfälle.«  Zuweilen  kam  es  zur  Ver- 
eiterung der  Cervikaldrüsen,  selten  der  Tonsillen. 
Einige  Male  wurde  auch  ein  masernartiges 
Exanthem  auf  den  Oberschenkeln  beobachtet. 

Als  Ursache  wurde  Milch  ermittelt,  und 
zwar  schien  besonders  von  zwei  Kühen  die  Milch 
infektiös  zu  sein.  Welcher  Art  das  infektiöse 
Agens  war,  ließ  sich  nicht  näher  feststellen. 
Bakteriologische  Untersuchungen  blieben  erfolg- 
los. Da  die  Milch  auch  noch  im  gekochten 
Znstande  infektiös  war,  so  vermutet  K.,  daß 
außer  etwaigen  Mikroorganismen  auch  deren 
Toxine  die  Ursache  seien. 

K.  nimmt  an,  daß  auch  die  Witterung  bei 
der  Entstehung  der  Krankheit  mitgewirkt  habe. 
Denn  bei  dieser  sowohl  wie  bei  einer  ähnlichen 
Epidemie  im  November  1876  in  derselben  Gegend 


herrschte  gerade  kaltes,  feuchtes  Wetter,  welches 
an  sich  schon  zu  Halsentzündungen  prädisponiert. 
—  Die  wichtigste  Maßregel  zur  Verhütung  der- 
artiger epidemischer  Erkrankungen  sieht  K.  in 
häufiger  Untersuchung  aller  zur  Milchversorgung 
dienenden  Kühe.  Die  beiden  hier  in  Betracht 
kommenden  Kühe  waren  sonst  anscheinend  ge- 
sund und  zeigten  nur  eine  leichte  Erkrankung 
des  Euters.  Nachdem  sie  von  den  übrigen  Kühen 
getrennt  waren,  erlosch  die  Epidemie  alsbald. 

(British  medical  Journal  1904.  12.  März.) 

Classen  (Oruhe  i.  H.J. 
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Anatomie  des  NerTensystems.  bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Ziehen  in  Utrecnt  und  Prof.  Dr. 
Zander  in  Königsberg  i.  Pr.  IL  Lieferung: 
Makroskopische  und  mikroskopische  Anatomie 
des  Gehirns,  von  Prof.  Dr.  Th.  Z  i  o  h  e  n.  Mit 
123  teilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text. 
Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  1903.  173  S. 
10.  Lieferung  des  Handbuchs  der  Anatomie 
des  Menschen,  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
Karl  von  Bardelcben. 

Die  Fortsetzung  des  ausgezeichneten  Werkes 
wird  von  Allen  freudig  begrüßt  werden,  die  sich 
mit  der  ersten  Lieferung  bekannt  gemacht  haben. 
Auch  dieser  Teil  (er  enthält  die  makroskopische 
Anatomie  des  Hinter-,  Mittel-  und  Kleinhirns) 
läßt  die  Fülle  des  Materials  wie  die  Klarheit 
der  Darstellung  bewundern.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  Überblick  über  die  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Himabschnitte  bei  den  Tieren. 
Eine  große  Zahl  meist  photographischer  Abbil- 
dungen bietet  dem  Auge  fast  auf  jeder  Seite 
die  bei  dem  schwierigen  Gegenstande  so  not- 
wendigen Stützpunkte.  Der  Besitz  des  Buches 
ist  jedem  zu  wünschen,  der  sich  mit  Ernst  in 
die  Grundlagen  unserer  Wissenschaft  vertiefen 
will-  H.  Krön  (Berlin). 

Beiträfire  znr  Frag-e  der  Volksheilstätten  VIIL 

Mitteilungen  aus  Dr.  Weickers  Volkssana- 
torium „Krankenheim"  Görbersdorf,  Schlesien. 
Von  Dr.  med.  Hans  Weickcr.  Leipzig, 
F.  Leinweber,  1903. 

Verf.  gibt  zunächst  einen  statistischen  Jahres- 
bericht über  das  Jahr  1902,  in  dem  entsprechend 
dem  vom  Kaiserl.  Gesundheitsamt  aufgestellten 
Grundsatz  lediglich  diejenigen  Fälle  berück- 
sichtigt wurden,  die  mindestens  6  Wochen  hinter- 
einander in  der  Heilstätte  waren  oder  in  den 
ersten  6  Wochen  ihres  Aufenthaltes  in  der  Heil- 
stätte verstarben,  mit  Ausschluß  aller  derjenigen, 
bei  denen  auf  Grund  des  klinischen  Befundes, 
des  negativen  Ausfalls  der  Sputumuntersuchung, 
sowie  der  probatorischen  Tuberkuliuinjektion 
Tuberkulose  nicht  anzunehmen  war.  Nahezu  die 
Hälfte  der  1006  Patienten  zählten  bei  der  Auf- 
nahme zum  I.  Stadium,  etwa  der  dritte  Teil 
zum  II.,  ein  Zehntel  zum  III.  Stadium.  Tuber- 
kulöse Belastung  war  nach  den  Angaben  der 
Kranken  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen bei  457  =  42,8  Proz.,  mit  Wahrschein- 
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iichkeit  auszaschtießen  bei  511  =  48,0  Proz., 
uDsicher  bei  98  =  9,2  Proz.  Die  alte  Erfahrung, 
daß  tuberkulöse  Bedastuog  von  Yäterlicber  Seite 
weit  häufiger  zur  Beobachtung  kommt,  als  von 
mütterlicher,  bestätigte  sich  auch  hier  wieder. 
Über  Kontaktinfektion  liegen  von  140  Patienten 
(13,2  Proz.)  Angaben  Yor,  die  Weicker  für  ziem- 
lich zuverlässig  hält.  Häufige,  rasch  aufeinander 
folgende  Geburten  konnten  in  25  Fällen  (bei 
20 Frauen  6 — 18  Wochenbetten)  als  disponierendes 
Moment  bezeichnet  werden.  Geheilt  in  klini- 
schem Sinne  wurden  0  Proz.,  gebessert  83,8  Proz., 
nicht  gebessert  13,6  Proz.,  Verschlechterung 
zeigten  2,1  Proz.;  es  starben  0,5  Proz.  Es  Zeigte 
sich  femer,  daß  die  tuberkulöse  Belastung  auf 
den  Kurerfolg  ohne  jeden  Einfluß  war,  die  Kur- 
erfolge, wie  auch  d!?fiäuererfolge,  auf  die  noch 
zurückzukommen  ist,  erscheinen  sogar  bei  Be- 
lasteten günstiger  ala  bei  Kichtbelasteten.  Die 
durchschnittliche  Krankheitsdauer  bis  zur  Auf- 
nahme der  Patienten  in  die  Heilstätte  beträgt 
2  Jahre,  die  der  Arbeitsunfähigkeit  vor  Beginn 
der  Kur  3  Monate  18  Tage.  Außer  der  hygie- 
nisch-diätetischen Heilmethode  fanden  in  ge- 
eigneten Fällen  das  Neutuberkulin  TR  (Bazillen- 
emulsion), das  alte  Tuberkulin,  das  von  R.  Kobert 
empfohlene  Natrium  silicicum  (letzteres  ohne 
sicheren  Erfolg),  ferner  Gelatineinjektionen  bei 
Lungenblutungen  (ohne  absolut  sicheres  Resultat) 
Verwendung.  Die  meisten  Besserungen  im 
lokalen  Befunde  waren  nach  Ablauf  von  18  Wochen 
zu  registrieren,  der  höchste  Prozentsatz  der 
vollen  Erwerbsfähigkeit  wurde  bei  einer 
12 — 14  wöchigen  Kur  erreicht.  Verf.  hebt  aber, 
wie  schon  früher  mehrfach,  auch  hier  hervor, 
daß  die  Zusammenstellungen  in  dieser  Hinsicht 
durch  die  fast  obligatorische  Vierteljahrskur  der 
Versicherten  und  die  Willkür  bei  der  Einweisung 
der  Fälle  nur  einen  bedingten  Wert  haben  können. 
Eine  Entlassung  vor  Ablauf  von  6  Wochen  — 
meist  wegen  zu  geringer  Aussicht  auf  Erfolg  — 
erfolgte  bei  133  tuberkulös  Erkrankten  von  im 
ganzen  1247.  (Von  den  Patienten  kamen  8  zum 
zweiten  Mal  zur  Entlassung  und  sind  daher  nur 
einmal  bei  der  eingangs  angegebenen  Ziffer  in 
Berechnung  gezogen. 

Der  zweite  umfangreichere  Teil  des  Werkes 
betrifft  die  Statistik  über  die  Dauar erfolge  der 
von  1895   bis  1900   entlassenen  3299  Personen. 

Die  Dauererfolge  waren  bei  Frauen  im  all- 
gemeinen bessere,  als  bei  Männern,  bei  Ver- 
sicherten erheblich  günstigere  als  bei  Selbst- 
zahlern. 50,9  Proz.  resp.  41,6  Proz.  der  über- 
haupt behandelten  Personen  waren  nach  min- 
destens 1  resp.  6  Jahren  seit  der  Entlassung  in 
ihrer  Arbeitsfähigkeif  nicht  oder  nur  wenig  be- 
einträchtigt. Von  wesentlichem  Einfluß  auf  den 
Dauererfolg  ist  das  Stadium  der  Lungenerkran- 
kung bei  der  Aufnahme.  Von  den  Patienten  des 
HL  Stadiums  sind  fast  ebenso  viele  gestorben, 
wie  vom  L  Stadium  sich  eines  Dauererfolges  er- 
freuen. Die  weiblichen  Kranken  weisen  im  Alter 
von  16 — 20  Jahren,  die  männlichen  im  Alter 
von  21  —  30  Jahren  die  günstigsten  Dauererfolge 
auf.  Von  überraschender  Gleichmäßigkeit  sind 
-die  Dauererfolge  der  Altersklassen  von  16  bis 
40  Jahren.     Erst   nach   Ablauf  des   40.  Lebens- 


jahres ist  ein  merklicher  Rückgang  erkennbar. 
Daß  die  tuberkulöse  Belastung  im  allgemeinen 
ohne  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Dauererfolg 
(und  ebensowenig  auf  den  Knrerfolg)  ist,  wurde 
schon  erwähnt,  aber  auch  die  nach  Brehmer  be- 
lasteten Patienten  (die  als  5.  oder  später  folgendes 
Kind  geboren  waren)  wiesen  durchaus  keine  an- 
günstigen Dauererfolge  auf.  Die  letzteren  sind 
durchaus  nicht  abhängig  von  der  Dauer  der  Er- 
krankung, aber  sichtlich  von  der  der  Arbeits- 
unfähigkeit vor  dem  Eintritt  in  die  Heilstätte. 
Der  Habitus  phthisicus  setzt  den  Dauererfolg 
herab.  Kurwiederholungen  können  in  geeigneten 
Fällen  die  Dauererfolge  wesentlich  günstiger  ge- 
stalten, als  es  die  einmalige  Behandlung  vermag. 
Die  durchschnittliche  Dauer  der  Lungentuber- 
kulose beträgt  von  der  Gesamtheit  der  im 
„Krankenheim''  behandelten  Personen  5 — 6  Jahre, 
bei  Ausschluß  des  HL  Stadiums  7  —  8  Jahre. 

EschU  (Sinsheim). 

Grandrifs  der  Physik  für  Stadierende,  beson- 
ders  für   Mediziner   nnd   Pharmazenten. 

Von  Dr.  med.  Walter  Guttmann,  Stabsarzt 
an  der  Kaiser-Wilhelms-Akademie  für  das  mili- 
tärärztliche Bildungswesen.  Mit  125  Abbildun- 
fen.  Dritte  verbesserte  Auflage.  Georg  Thiemc. 
eipzig  1904. 

Gleich  dem  Ref.,  werden  wohl  nicht  wenige 
Kollegen  bei  aller  Inanspruchnahme  durch  aus- 
gedehnte praktische  Tätigkeit  das  Bedürfnis 
empfunden  haben,  sich  nicht  nur  über  eine  Reihe 
heute  unerwartet  in  den  Vordergrund  des  Inter- 
esses tretender  physikalischer  Fragen  auf  dem 
Laufenden  zu  halten,  sondern  auch  die  eigenen 
Erfahrungen  der  Praxis  und  die  Ergebnisse  der 
sich  beim  einzelnen  jeweils  im  Laufe  des  Wirkens 
vertiefenden  Anschauungs-  und  Auffassungsweise 
mit  dem  früher  Erlernten  in  Einklang  zu  bringen, 
jene  gewissermaßen  in  die  vor  Jahren  oder  Jahr- 
zehnten angelegte  Registratur,  mit  der  unsere 
Ideenassoziationen  nun  einmal  zu  arbeiten  sich 
gewöhnt  hatten,  einzuordnen. 

Die  die  einzelnen  Spezialdisziplinen  behan- 
delnden Lehrbücher  bieten  nun  in  ersterer  Hin- 
sicht zu  viel,  die  auf  die  Schüler  und  gebildete 
Laien  berechneten  Werke  und  die  Abhandlungen 
in  den  Tageszeitschriften  zu  wenig,  namentlich 
wissenschaftlich  nicht  hinlänglich  fundiertes 
Material. 

Bezüglich  des  zweiten  Punktes  sucht  man 
hier  wie  da  oft  vergeblich,  namentlich  nach 
kurzen,  präzisen  und  doch  ausreichenden  Begriffs- 
definitionen und  ebensolchen  Erklärungen  der 
Naturvorgänge,  die  ja  wie  Reincke  sagt,  nur 
vertiefte  Beschreibungen  sind. 

In  diesem  Sinne  möchte  Ref.  dem  Ver- 
breitungsberoich  des  vorliegenden  Grundrisses 
nicht  im  Sinne  des  die  eigene  Leistung  zu  be- 
scheiden bewertenden  Verfassers  auf  die  Studie- 
renden der  Medizin,  Pharmazie  und  der  ver- 
wandten Fächer  beschränkt,  sondern  auch  auf 
die  Kreise  der  praktischen  Arzte  ausgedehnt 
wissen,  die  nicht  den  Inhalt  der  sogn.  Neben- 
fächer mit  dem  Eintritt  in  die  praktische  Tätig- 
keit ad  acta  legen,  sondern  ihn  als  das  Funda- 
ment   der    ärztlichen    Kunst    anzusehen    gewillt 
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sind,  das  ständig  auf  seine  Solidität  einer  Re- 
vision und  Kontrolle  zu  unterziehen  ist. 

Hierzu  kommt,  daß  die  physikalischen  Grund- 
lagen neuerer  diagnostischer  und  therapeutischer 
Methoden  (z.  B'.  Kryo skopie,  Röntgen-  und 
Becquorelstrahlen,  Arsonvalscbe  Ströme 
u.  s.  w.)  anderen  praktisch  weniger  wichtigen 
Kapiteln  gegenüber  eine  eingehendere  Berück- 
sichtigung gefunden  haben. 

Das  sachliche  Verständnis  wird  durch  die 
etymologischen  Erklärungen  der  fremdsprach- 
lichen Fachausdrücke,  die  in  Form  von  Fußnoten 
beigefügt  sind,  wesentlich  gefördert.  Vielleicht 
wird  der  humanistisch  Vorgebildete  nicht  in 
jedem  Falle  dieser  Erklärungen  bedürfen:  aber 
der  Grundriß  beabsichtigt  ja  auch  im  Einklänge 
mit  den  modernen  Bestrebungen  nicht,  sich  auf 
einen  Leserkreis  mit  bestimmt  abgegrenzter  Vor- 
bildung zu  beschränken. 

Wer  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen  versteht, 

wird  in  den  knappen  Ausführungen  Guttmanns 

gar    manche    Perspektiven    entdecken,    die   dem 

ernster  veranlagten  Leser  einen  weiten  Ausblick 

in  interessante,  z.  T.  noch  unerschlossene  Gebiete 

eröffnen. 

Eschle  (Sinsheim.) 

Gesundheitspflege  im  Eindesalter.  II.  Teil. 
Körper-  und  Geistespflegfe  im  schulpflich- 
tigen Alter.  Von  Dr.  med.  Joseph  Trump p. 
Bibliothek  der  Gesundheitspflege.  Bd.  15a. 
Stuttgart,  Ernst  Heinrich  Moritz.    Preis  1  Mk. 

Öffentliche  und  häusliche  Gesundheitspflege, 
beides  der  Inbegriff  des  Wohles  des  Volkes,  wie 
der  Familie  und  des  einzelnen  Individuums,  beide 
ineinander  greifend,  keines  allein  ein  Ganzes, 
beide  in  ibron  Zielen  unzertrennlich!  Die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  findet  in  den  Macht- 
mitteln der  Staatsgewalten  Unterstützung,  För- 
derung und  oft  durch  Gesetze  gebotene  Anwen- 
dung. Anders  die  häusliche,  die  private  Hygiene: 
Sie  ist  auf  ihren  eignen  Wert,  ihre  eigne  Über- 
zeugungskraft angewiesen,  auf  die  mehr  oder 
minder  große  Kenntnis,  welche  der  einzelne  von 
ihrem  Wesen  und  Wollen  hat.  Und  doch  kann 
die  Nichtbefolgung  oder  falsche  Auslegung  ihrer 
Lehren  die  Erfolge  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege in  Frage  stellen.  Der  Hausarzt,  wohl  der 
geeignetste  Verbreiter  dei'  Lehren  der  Hygiene, 
erscheint  meist  zu  spät  auf  dem  Platz,  um  eine 
drohende  Krankheit  im  Keime  zu  ersticken. 
Eigene  Kenntnis  der  Abwehrmaßnahmen  und 
Grundzüge  der  häuslichen  Gesundheitspflege 
müssen  jedem  einzelnen  die  Waffen  zur  Verhü- 
tung der  Krankheiten  in  die  Hand  geben. 
Hierzu  liefern  eine  umfangreiche  Literatur  und 
Zeitschriften  populär-wissenschaftlicher  Art  das 
Rüstzeug,  unter  welchem  die  Bibliothek  der  Ge- 
sundheitspflege eine  hervorragende  Stelle  ein- 
nimmt. —  Bei  der  gründlichen  Ausführung  der 
einzelnen  Gebiete  der  persönlichen  Hygiene  ist 
der  Anschaffungspreis  der  kleinen  Bändchen  so 
bemessen,  daß  er  jedem  den  Besitz  ermöglicht. 
Der  vorliegende  zweite  Teil  der  Gesundheits- 
pflege im  Kindesalter  behandelt  die  Körper-  und 
Geistespflege  im  schulpflichtigen  Alter  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  häuslichen  Pflege; 


er  spricht  über  die  Schulpflicht  im  allgemeinen, 
die  Vor-  und  Nachteile  des  Schulbesuches, 
nicht  ohne  einige  Vorschläge  zur  besseren  An- 
ordnung des  Unterrichtswesens  einzuflechten. 
Die  körperliche  Pflege  der  Schulkinder,  ihre  Er- 
nährung, Kleidung,  ihre  Haut-,  Mund-  und  Zahn- 
pflege, diejenige  der  Atmungs-  und  Verdauungs- 
organe, die  Vorzüge  der  Leibesübungen,  die  Me- 
thoden der  Abhärtung,  die  Sorge  um  den  ge- 
sunden Schlaf  finden  hier  ihre  erschöpfende 
Würdigung.  Unbedingte  Voraussetzung  zur  Aus- 
übung und  erfolgreichen  Anwendung  aller  dieser 
Lehren  ist  das  volle  Verständnis  der  körperlichen 
und  geistigen  Fähigkeiten  des  betreffenden  In- 
dividuums. Hierüber  belehrt  ein  weiterer  Ab- 
schnitt in  Verbindung  mit  pädagogischen  Winken. 
Die  Krfmkheiten  der  Schulkinder,  allgemeine  und 
Ernährungsstörungen,  Übermüdung,  nur  zu  oft 
auf  nicht  genügende  Beachtung  der  Veranlagung, 
oft  auf  Schädigungen  privater  Art  zurückzuführen, 
die  Wege  ihrer  Beseitigung,  die  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  des  Nervensystems  im  Anschluß 
an  den  Schulbesuch,  die  Schädigungen  der 
Atmungsorgane  u.  a.  m.  füllen  eine  große  Zahl 
lehrreicher  Kapitel.  Ein  beklagenswerter  Mangel 
unseres  ganzen  Schulsystems  ist  der  Mangel  der 
Schulärzte  schon  vom  rein  prophylaktischen  Stand- 
punkte aus.  Eine  der  gefährlichsten  Klippen 
für  eine  populäre  Darstellung  aus  dem  Gebiete 
der  Gesundheitspflege  ist  stets  die  Berührung 
therapeutischer  Maßnahmen.  Da  und  dort 
streifen  ja  die  Methoden  der  Verhütung  einer 
Krankheit  jene  zur  Bekämpfung  des  ausgebroche- 
nen Übels  und  ihre  Erwähnung  ist  nur  schwer 
zu  vermeiden.  Dies  zugegeben,  erscheinen  z.  B. 
die  therapeutischen  Winke  bei  der  Betrachtung 
der  Infektionskrankheiten  dem  Ref.  viel  zu 
weitgehend,  weil  sich  der  Laie  auch  gegen  die 
Absicht  des  Verfassers  versucht  fühlen  könnte, 
auf  eigene  Faust  eine  Behandlung  durchzuführen, 
wenngleich  das  Schlußwort  wie  das  Vorwort  des 
Buches  die  Eltern  eindringlich  vor  einer  der- 
artigen Selbsthilfe  warnt.  Nicht  die  Furcht  vor 
der  Laienkritik,  sondern  die  Sorge  um  das  Wohl 
der  Kinder  verlange  heute  mehr  denn  je  äußerste 
Zurückhaltung  in  der  Erwähnung  therapeutischer 
Maßnahmen  gegenüber  dem  Laien. 

Trotz  dieses  nebenbei  leicht  zu  beseitigenden 
Bedenkens  muß  man  im  Interesse  einer  Gesun- 
dung unserer  Schul  Verhältnisse  dem  Buche 
weiteste  Verbreitung  wünschen:  Den  Eltern  gibt 
es  reiche  Aufklärung  und  eine  Fülle  belehrender 
Winke  über  die  Gesundheit  ihrer  schulpflichtigen 
Kinder,  den  Lehrern  bietet  es  noch  außerdem 
die  Mittel,  sich  vor  gar  manchem  pädagogischen 

Irrtum  zu  bewahren. 

Homburger  (Karlsruhe). 

Kinderspital  in  Basel,  XL.  Jahresbericht,  erstattet 
V.  Prof.  E.Hagen  bach-Burckh  ar  dt,  Oberarzt. 
Dr.  J.  Fahm,  Hilfsarzt.  Dr.  M.  Rebor,  Assist.- 
Arzt  1902,  Basel  Buchdruckerei  M.  Werner- 
Riehm  1903. 

Dieser  alljährlich  erscheinende  Rückblick 
auf  die  segensreiche  Tätigkeit  des  bekannten 
Baseier  Kinderspitals  verdient  mehr  als  das  ge- 
wöhnliche statistische  Interesse.     Die  ganze  An- 
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läge,  Ausarbeitung  und  Ausführlichkeit  desselben 
geben  bei  aller  Einfachheit  und  Kürze  der 
Notizen  einen  lehrreichen  Einblick  in  das  Ge- 
triebe der  Anstalt,  in  ihr  reiches  Krankenmaterial, 
in  ihre  Behandlungsmethode  und  Erfolge.  Die 
zahlreichen,  in  tabellarischer  Anordnung  gegebenen 
Beispiele  bei  gehäuftem  Auftreten  ein  und  der- 
selben Erkrankung  geben  einen  klaren,  Vergleiche 
ermöglichenden  Überblick  über  die  einheitliche 
oder  abweichende  Form  des  Kran kheits Verlaufes 
und  der  Therapie;  so  z.B.  die  Tabellen  über 
die  Pneumonie  oder  jene  der  Perityphlitis,  Hemia 
umbilicalis  u.  s.  w.  Bei  den  chirurgisch  behan- 
delten Fällen  ist  die  Operationsmethode  skizzen- 
haft angegeben,  so  z.  B.  bei  der  Nabelhernie 
die  Verwendung  der  Paraffinmethode.  Besonders 
ausführlich  beschrieben  und  durch  zahlreiche 
Krankengeschichten  illustriert  findet  sich  unter 
den  Nervenkrankheiten  die  Poliomyelitis.  Auf- 
fällig erscheint  noch  die  hohe  Mortalität  bei 
Diphtherie  trotz  Serum anwendung,  ebenso  auf- 
fällig die  geringe  Zahl  der  zur  Beobachtung  ge- 
langten Fälle  von  Skrofulöse,  klinisch  nur  2 
und  poliklinisch  nur  3  unter  1269  behandelten 
Kindern. 

Die  Gesamtfrequenz  der  Anstalt  ist  gegen 
das  Vorjahr  nicht  unwesentlich  gestiegen,  die 
Mortalität  allerdings  auch  um  ein  Prozent  höher 
als  im  vorhergehenden  Jahr. 

Der  ganze  Bericht  ist  ein  erneuter  Beweis 
der  segensreichen  Tätigkeit  dieser  auf  privater 
Wohltätigkeit  begründeten  und  daher  stets  dieser 
von  neuem  anzuempfehlenden  Anstalt. 

Hombttrger  (Karlaruhe). 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Unfruchtbar- 
keit des  Weibes,  von  Dr.  Ferdinand 
Schenk.     Verlag  von  S.  Karger,    1903. 

Die  Lehre  von  der  Sterilität,  welche  mannig- 
fache Wechsel  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch- 
gemacht hat,  indem  man  zunächst  gelernt  hat, 
daß  mehr  entzündliche  Veränderungen  als  me- 
chanische die  Ursache  der  Sterilität  sind,  daß 
ferner  diese  entzündlichen  Veränderungen  in 
einer  sehr  großen  Anzahl  der  Fälle  durch  die 
Gonokokken  hervorgerufen  werden,  daß  aber  die 
Residuen  der  Gonorrhoe  ebenso  beim  männ- 
lichen, wie  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  die- 
selbe Folge  haben  kann;  diese  Umwandlungen 
in  unserer  Anschauung  lassen  es.  dankenswert 
erscheinen,  daß  die  gesamte  Lehre  von  der  Un- 
fruchtbarkeit des  Weibes  zusammenhängend  von 
sachverständiger  Seite  geschildert  wird.  In  voll- 
kommener Weise  hat  Schenk  diese  Aufgabe 
gelöst,  er  gibt  zunächst  einen  kurzen  Abriß  der 
Anatomie  und  Physiologie  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane, um  alsdann  die  Ursachen  der 
Sterilität  nach  pathologisch- anatomischen  und 
physiologischen  Veränderungen  zu  besprechen. 
Zunächst  werden  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  lokaler  Natur,  die  Entwicklungs- 
anomalien, die  Neubildungen  und  Entzündungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  ihre  Folgen 
behandelt.  Die  früher  für  die  kleinere  Gynä- 
kologie so  fruchtbare  Lehre  von  Marion  Sims, 
die  in  der  Stenose  des  äußeren  Muttermundes 
die    häufigste    Ursache    der   Sterilität    erblickte, 


wird  von  Schenk  auf  das  richtige  Maß  zurück- 
geführt, dabei  jedoch  betont,  daß  in  einzelnen 
Fällen  die  Indikation  zur  Beseitigung  der  Ste- 
nose zu  Recht  bestehen  bleibt,  da  nach  ihrer 
Heilung  das  Konzeptionshindernis  schwindet. 
Von  den  Neubildungen  sind  es  besonders  die 
Myome,  über  deren  konzeptionshindernden  Ein- 
fluß, der  von  Hofmeier  bestritten  wird,  eine 
reiche  statistische  Literatur  existiert.  Besonders 
wichtig  sind  aber  die  entzündlichen  Affektionen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  von  denen  die 
gonorrhoischen  bei  der  primären  Sterilität,  diese 
wie  die  puerperalen  bei  der  sekundären  Sterilität 
die  Hauptrolle  spielen,  da  bekanntlich  gerade  die 
verderblichsten  Folgen  der  gonorrhoischen  Infek- 
tion, das  Übergreifen  auf  Eileiter  und  Peritoneum 
im  Wochenbett  in  Erscheinung  treten.  Bei  der 
Retroversio-flexio  ist  es  weniger  die  Lageverän- 
derung als  solche,  als  ihre  Folgezustände,  die 
Metroondometritis,  die  spitzwinklige  Abknickung 
der  Tuben,  welche  als  Ursache  der  Sterilität  an* 
zusehen  sind.  In  kürzeren  Kapiteln  wird  die 
Sterilität,  die  durch  pathologisch-anatomische 
Ursachen  allgemeiner  Natur  (Atrophie  des  Uterus, 
z.  B.  bei  akuten  Infektionskrankheiten),  bei  all- 
gemeiner Adiposität  und  endlich  die  ohne  nach- 
weisbare pathologisch-anatomische  Veränderung 
bestehende  Sterilität  besprochen.  Der  sexuellen 
Anästhesie  kommt  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung in  der  Ätiologie  der  Sterilität  zu.  Sehr 
wichtig  ist  die  Statistik  Saugers,  dessen  An- 
denken das  Buch  gewidmet  ist,  über  Sterilitäts- 
ursachen. Unter  397  primär  sterilen  Ehen  fand 
sich  unter  110  Fällen,  in  denen  der  Ehegatte 
untersucht  werden  konnte  in  59,1  Proz.  die  Ur- 
sache der  Unfruchtbarkeit  auf  der  männlichen 
Seite  (in  46,4  Proz.  Impotenz  oder  Azoospermie, 
in  12,7  Übertragung  einer  Gonorrhoe  vom  Manne 
auf  die  Frau).  Unter  den  übrigen  287  primär 
sterilen  Ehen,  in  denen  die  Frau  allein  unter- 
sucht wurde,  fand  sich  in  34,8  Proz.  der  Fälle 
Gonorrhoe.  Therapeutisch  ist  bei  Stenosen  die 
Discission  nur  dann  indiziert,  wenn  keine  andere 
Ursache  für  die  Sterilität  gefunden  werden  kann ; 
kontraindiziert  dagegen  bei  allen  entzündlichen 
Prozessen  des  Uterus,  der  Adnexe  und  bei 
Atrophie  des  Uterus.  Ohne  Spermauntersuchung 
ist  sie  unter  keinen  Umständen  auszuführen. 
Gegen  die  künstliche  Befruchtung  verhält  sich 
Schenk  ablehnend;  im  übrigen  ist  die  Ursache 
der  Sterilität,  die  gutartige  Neubildung  (Enuclea- 
tion  von  Myomen),  die  Gonorrhoe  und  ihre  Re- 
siduen etc.  zu  behandeln,  bei  letzterer  weist 
Schenk  mit  Recht  auf  die  Wichtigkeit  der  Be- 
handlung der  Urethritis  externa,  die  Erkrankung 
der  S keneschen  Drüsen  hin,  ebenso  wichtig  ist 
nach  des  Referenten  Untersuchung  die  Behand- 
lung der  erkrankten  Lacunae  hymenales  durch 
Spaltung.  paiit. 

Die  zunehmende  Unfähigrkeit  der  Frauen,  ihre 
Kinder  zu  stillen.  Von  Prof.  G.  von  Bunge 
(Basel).  Dritte  durch  neues  statistisches  Material 
vermehrte  Auflage.  München  1903.  Verlag  Ernst 
Reinhardt.    Pr.  0,80  M. 

Durch    zahlreiche    sorgfältig    durchgeführte 
Analysen  der  Milch  des  Menschen  und  der  ver- 
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schiedensten  S&ugetiere  zeigt  von  Bunge,  daß 
einerseits  die  quantitativen  Unterschiede  in  der 
Znsammensetzung  der  Milch  z.  T.  ihre  teleo- 
logische Erklärung  finden  in  der  verschiedenen 
Wachstumsgeschwindigkeit  der  Sftuglinge.  Je 
rascher  der  S&ugling  w&chst,  desto  größer  ist  der 
Bedarf  an  den  zum  Aufbau  der  Gewebe  dienenden 
Nahrungsstoffen,  an  Eiweiß  und  Salzen.  Er  zeigt 
andererseits,  daß,  da  die  prozentische  Zusammen* 
Setzung  der  Milchasche  mit  der  Zusammensetzung 
der  Gesamt asche  des  Säuglings  übereinstimmt, 
der  Säugling  alle  Aschen bestandteile  genau  in 
dem  Gewichtsverhältnis  empfängt,  in  welchem 
er  derselben  zum  Wachstum  seiner  Gewebe  be- 
darf, sodaß  die  Epithelzelle  der  Milchdrüse  die 
wunderbare  Fähigkeit  besitzt,  aus  ganz  und  gar 
anders  zusammengesetztem  Blutpiasmadie  Aschen- 
bestandteile genau  in  dem  Gewichtsverhältnisse 
zu  sammeln,  in  dem  der  l»etreffende  Säugling 
ihrer  bedarf.  Hieraus  folgt  der  praktisch  wich- 
tige Schluß,  daß  man  die  Milch  einer  Säuge- 
tierart nicht  ersetzen  kann  durch  die  Milch  einer 
anderen  Säugetierart,  ohne  den  Säugling  zu 
schädigen,  die  Mütter  müssen  also  ihre  Kinder 
selbst  stillen.  An  der  Hand  von  1629  eingehend 
beantworteten  Fragebogen  sucht  nun  von  Bunge 
den  Grund  ausfindig  zu  machen,  wieso  so  viele 
Frauen  ihre  Kinder  nicht  stillen,  eine  Unfähig- 
keit, welche  erst  in  den  letzten  Jahrhunderten 
entstanden  zu  sein  scheint.  Zunächst  beweist  er 
die  Erblichkeit  der  Unfähigkeit  zum  Stillen. 
Kann  eine  Frau  ihr  Kind  nicht  stillen,  so  kann 
fast  ausnahmslos  auch  die  Tochter  nicht  stillen, 
und  die  Fähigkeit  ist  unwiderbringlich  für  alle 
kommenden  Generationen  verloren.  Unter  den 
Ursachen  der  vererbten  Unfähigkeit  zum  Stillen 
scheinen  die  Tuberkulose  und  Nervenleiden, 
wahrscheinlich  auch  die  Syphilis  nur  untergeord- 
nete Rollen  zu  spielen,  um  so  bedeutendere  hingegen 
der  Alkoholismus.  War  der  Vater  ein  Trinker, 
so  verliert  die  Tochter  die  Fähigkeit,  ihr  Kiud 
zu  stillen,  die  Unfähigkeit  ziu stillen  paart  sich 
häufig  mit  anderen  Symptomen  der  Degeneration, 
insbesondere  mit  der  Widerstandslosigkeit  gegen 
Erkrankungen  aller  Art,  an  Tuberkulose,  an 
Nervenleiden,  an  Zahnkaries.  Zur  Verhütung  der 
Degeneration  gibt  es  nach  Bunge  nur  zwei 
Wege  1.  die  Beseitigung  der  Ursachen,  man 
kämpfe  gegen  die  Alkoholgefahr,  2.  die  Zucht- 
wahl und  hier  fordert  von  Bunge,  wer  sich 
gesunde  Nachkommenschaft  wünscht,  soll 

1.  kein  Mädchen  —  resp.  keinen  Mann  heiraten, 
das  nicht  von  der  eigenen  Mutter  gestillt 
werden  konnte, 

2.  kein  Mädchen  oder  keinen  Mann  aus  tuber- 
kulöser oder 

3.  aus  psychopathisch  belasteter  Familie, 

4.  keinen  Sproß  eines  Trinkers. 
Diese  strengen  Forderungen  stehen  vielfach 

im  Widerspruch  mit  unserer  heutigen  Zeitströ- 
mung, ich  weise  nur  auf  den  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  hin,  man  will  doch  hier  nicht  nur 
die  Krankheit  beseitigen,  sondern  auch  den  ein- 
zelnen Tuberkulösen  als  vollwertiges  Mitglied 
der  Gesellschaft  erhalten,  und  nun  soll  die  Zucht- 
wahl ihre  Kinder  von  der  Ehe  ausschließen.  Liebe 
und  andere  Interessen  allerdings  werden  es  stets 


bewirken,  daß  die  Wünsche  von  Bunges  viel- 
fach nur  theoretische  bleiben,  wenn  auch  der 
Fleiß  der  Arbeit  unsere  vollste  Anerkennnung 
verdient.  palk. 


Praktische  irotlmen 

und 

entpfeUeASwerte  AjrBiielfoniielm. 


Ober  Fetronsalben 

äußerte  sich  Herr  Geheimrat  Nieden  in  der 
13.  Versammlung  der  rheinisch- westfälischen 
Augenärzte  in  Bonn  (Internationales  Halbmonats- 
blatt für  Pathologie  und  Therapie  der  Augen- 
krankheiten. No.  15,  5.  August  1904).  Es  seien 
immer  noch  nicht  die  Wünsche  betreffs  eines 
allen  Anforderungen  gerecht  werdenden  Augen- 
salbe-Constituens  erfüllt,  wie  das  auch  in  einer 
früheren  Versammlung  von  Dr.  Fischer  be- 
richtet worden  sei. 

Durch  das  „Fetron*'  *)  scheine  man  dem 
erwähnten  Ziele  näher  gekommen  zu  sein.  Die 
Salbe  stellt  ein  dem  Vaselin  im  Aussehen  ähnelndes 
Fett  dar,  von  fester  Konsistenz  und  mit  höherem 
Schmelzpunkt  als  ersteres,  sei  auch  geruchlos. 
Es  mische  sich  gut  mit  allen  Arzneistoffen,  be- 
sonders mit  Quecksilberpräparaten.  Für  die 
Augenheilkunde  sei  besonders  wichtig,  daß  es 
nie  ranzig  werde,  es  halte  sich  unbegrenzt. 

Die  Salbe  werde  sehr  gut  von  der  Binde- 
haut vertragen,  reize  nicht,  verteile  sich  leicht 
bei  Massage  des  Auges  und  behalte  stets  die 
gleiche  Konsistenz.  Auch  auf  der  äußeren  Haut 
wirke  es  reizlos  und  sei  daher  eine  vorzügliche 
Decksalbe  bei  allen  nässenden  Ekzemen  der 
Lider,  wo  sonst  die  Zinkvaselinpasteu  zur  An- 
wendung kommen,  die  Fetronzinkpasten  hätten 
vor  letzteren  den  Vorzug,  da  das  Fetron  noch 
mehr  Flüssigkeit  aufzunehmen  im  stände  sei  als 
Vaselin.  Auch  sei  die  Entfernung  der  ver- 
brauchten Massen  leichter,  als  es  bei  der  Vaselin- 
zinkpaste möglich  ist,  während  andererseits  von 
der  Fetronpaste  bei  den  nicht  nässenden  Derma- 
tosen weniger  in  den  Verband  überzugehen  pflege. 

Borax  gegen  die  lokalen  Enchelnungen  der  Gicht 

hat  Robin  (Bull.  gen.  de  Therap.  23.  Avril  1904 
pag.  572)  bewährt  gefunden.  Er  geht  dabei  in 
folgender  Weise  vor.  Es  wird  eine  übersättigte 
Lösung  aus  gleichen  Teilen  Borax  und  heißem 
Wasser  bereitet.  Nach  dem  Erkalten  der  Lösung 
bildet  sich  ein  pastenartiger  Niederschlag.  In 
letzteren  getauchte  Kompressen  werden  auf  die 
afflzierten  Gelenke  gelegt  (darüber  Guttapercha- 
papier) und  alle  12  Stunden  erneuert.  Der  Erfolg 
dieser  Behandlungsweise  ist  gewöhnlich  ein  über- 
raschender; indem  ein  rasches  Nachlassen  des 
Schmerzes,  sowie  der  Rötung  und  Schwellung 
beobachtet  wird. 


*)  S.  auch  Liebreich,  Über  Fetronsalbe.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  12,  1904.  E.  Saalfeld,  Über 
Fetronsalbe.     Therap.  Monatshefte,  April  1904. 
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Die  Haatrelzangtn  nach  Mesotangebraach 

lassen  sich  nach  Ruhemann  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  No.  25,  1904)  vermeiden,  wenn 
man  das  Mesotan  mit  der  gleichen  Menge  Oliven- 
öl vermischt  anwendet,  das  Mesotan gemisch  nur 
anfpinselt  und  nicht  einreibt,  wenn  man  ferner 
die  Applikationsstelle  wechselt  und  solche  Haut- 
stellen, die  sich  bereits  durch  andere  Einreibungen 
in  einem  gewissen  Reizzustande  befinden,  ver- 
meidet. Von  Wichtigkeit  ist  weiterhin  die  Be- 
deckung der  ApplikatioDSStelle:  es  darf  nur  Lein- 
wand benutzt  werden,  da  impermeable  Bedeckung 
leicht  Hautmazeration  bedingt.  Schließlich  darf 
das  Mittel  nur  -  aas  absolut  trocknen  Gefft&en 
entnommen  werden  und  darf  nur  auf  möglichst 
trockne  Hautstellen  appliziert  werden,  da  in 
Berührung  mit  Wasser  das  Mesotan  Zersetzung 
erleidet. 

Zur    Behandlung   der   vencrlaohen   Uloera    und 
Wunden 

empfiehlt  Porosz  (Arch.  f.  Derm.  u.  Sjphil.  67,  3) 
Alumen  ustum  als  Streupulver. 

Zur  einfacheren  Auafflhrung  der  Diaxoreaktion 

gibt  Bondi  (Zentralblatt  für  innere  Medizin 
No.  10,  1904)  folgende  Methode  an:  Das  Ende 
eines  Glasstabes  wird  mit  wenig  Harn  befeuchtet 
und  das  Tröpfchen  auf  zwei  übereinander  gelegte 
Filtrierpapierstreifen  gebracht;  in  gleicherweise 
gibt  man  auf  die  nasse  Stelle  etwas  Ammoniak. 
Nach  Reinigung  des  Glasstabes  benetzt  man  das 
untere  Ende  mit  wenig  Natriumnitrit  und  gibt 
nun,  indem  man  ihn  horizontal  hält,  oberhalb 
des  mit  Nitrit  befeuchteten  Endes  ein  Tröpfchen 
Sulfanils&ure,  das  sich  bei  senkrechtem  Halten 
des  Glasstabes  mit  der  Nitritlö&ung  mischt.  Um- 
kreist man  darauf  die  feuchte  Stelle  auf  dem 
Papier  mit  der  entstandenen  Diazobenzolsulfo- 
säure,  so  entsteht  bei  Harnen,  .welche  positive 
Diazoreaktion  geben,  ein  deutlicher  roter  Fleck; 
bei  negativem  Ausfall  erhält  man  nur  eine 
schwach  gelbliche  Färbung.  Die  Ausführung 
der  Reaktion  ist  bequem  und  erfordert  kürzeste 
Zeit.  Die  Natriumnitritlösung  ist  0,05  proz., 
die  Sulfanilsäure  hat  die  gewöhnliche  Konzen- 
tration: Acidum  sulfanilicum  2,  Acidum  hydro- 
chloncum  concentratum  50,  Aqua  destillata  1000. 

Eine  neue  Modifikation  dea  Reflektora 

wird  von  Traut  mann  (Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  29,  1904)  angegeben.  Bei  der  Benutzung 
eines  Reflektors  mit  zentraler  Lichtöffnung  ent- 
steht für  das  binokulare  Sehen  manche  Schwierig- 
keit, auch  wird  bei  Änderung  der  Blickrichtung 
oder  Kopfhaltung  die  Belichtung  des  zu  unter- 
suchenden Bezirkes  geändert.  Wird  die  Öffnung 
am  Reflektor  seitlich  angebracht,  so  werden  die 
Störungen  des  binokularen  Sehens  ausgeschaltet, 
auch  bleiben  die  lichtstärksten  zentralen  Strahlen 
erhalten.  Diese  bereits  von  Schönstadt  an- 
gegebene Modifikation  hat  aber  noch  den  Fehler, 


daß  die  Öffnung  zu  klein  ist,  um  volles  bino- 
kulares Sehen  zu  ermöglichen.  Trautmana 
läßt  am  Reflektor  eine  genügend  große  öffnaog 
anbringen,  die  erlaubt,  beide  Augen  frei  za 
bewegen.  Auf  der  Rückseite  ist  femer  oben 
und  unten  je  ein  Kugellager  angebracht,  unk 
den  Reflektor  abwechselnd  auf  beiden  Augen 
gebrauchen  zu  können.  Die  Vorteile  dieses 
Reflektors  bestehen  darin,  daß  das  binokulare 
Sehen  mühelos^  erfolgt,  daß  die  Augen  nicht 
angestrengt  werden,  daß  das  reflektierte  Licht 
intensiv  ist  und  die  Krankheitsbilder  deutlich 
erkennen  läßt. 

Einen  praktischen  Bindenwickler 

gibt  Gagzow  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30, 
1904)  an.  Ein  6  cm  hoher  und  5  —  6  cm  im 
Durchmesser  haltender  Zylinder  aus  Holz,  dessen 
Stirnflächen  vertieft  und  poliert  sind,  ist  in  der 
Längsrichtung  gespalten.  In  diesen  Spalt  wird 
der  Bindenanfang  gelegt  und  die  Binde  auf- 
gewickelt. Schon  bei  der  ersten  Drehung  werden 
bereits  18  cm  aufgerollt;  die  Größe  der  auf- 
gewickelten Strecke  nimmt  bei  jeder  weiteren 
Umdrehung  der  Rolle  stark  zu.  Boim  Wieder- 
anlegen der  Binde  liegen  die  Fingerspitzen  in 
den  zentralen  Rollen  Vertiefungen. 

Die  Haltbarmachung  von  Liquor  Aluminii  acettd 

ist  nach  Vorn  er  (Münch.  med.  Wochenschr. 
No.  23,  1904)  einfach  durch  Zugabe  von  Bor- 
säure zu  erzielen.  Der  unverdünnte  Liquor  und 
ebenso  die  10  fache  Verdünnung  trüben  sich 
durch  Bildung  eines  unlöslichen  Niederschlages 
von  basischen  Aluminiumverbindungen;  in  dem- 
selben Maße,  wie  die  Trübung  fortschreitet, 
nimmt  die  Wirkung  ab.  Diese  Niederschläge 
bilden  sich  auch  in  Berührung  mit  nicht  ganz 
intakter  Haut  und  erzeugen  nicht  selten  lästiges 
Brennen.  Diese  Übelstände  lassen  sich  sämtlich 
vermeiden,  wenn  man  dem  Liquor  resp.  der 
Verdünnung  Borsäure  zusetzt,  und  zwar  genügt 
eine  Menge  von  0,25  g  auf  100  g  Liquor.  Diese 
Mischung  bleibt  absolut  klar  und  läßt  sich  selbst 
zu  warmen  resp.  heißen  Kompressen  verwenden. 
Die  Wirkung  der  Mischung  ist  in  keiner  Weise  von 
der  des  reinen  Liquors  verschieden.  Ein  höherer 
Zusatz  von  Borsäure  —  bis  zur  Sättigung,  3,5  Proz. 
entsprechend  —  scheint  die  günstige  Wirkung 
des  Liquors  noch  zu  steigern.  Die  von  Vorn  er 
benutzten  Rezeptformeln  lauten: 

Rp.   Acidi  borici  0,25  resp.  3,5 

Liquor.  Aluminii  acetici  ad      100,0 
D.  S.    10  fach  verdünnt  zu  Umschlägen. 

Rp.   Liquor.  Aluminii  acetici  100,0 

Solutionis  acidi  borici  aquosae 
saturatae  (3,5  proz.)  ad       1000,0 
D.  S.  Verbandwasser. 

Rp.   Liquor.  Aluminii  acetici  100,0 

Aquae  1000,0 

Acidi  borici  q.  s.  ad  saturationem 
D.  S.  Verbandwasser. 


Für  die  Redaktion  TerantworÜich:   Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
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Aas  der  lanertn  Abtetlong  des  Allgemeinen  Krankenhaneee 
em  Friedriehabain  eu  Berlin  (Prof.  Dr.  B.  Stadel  mann). 

Klinische  Beobachtansren  über  Agarin. 

Von 

Dr.  Carl  HeinrichtdorlT. 

Seit  ungefähr  3  Jahren  ist  ein  neues 
Diureticum,  das  Agurin,  in  die  interne  The- 
rapie eingeführt;  es  wurde  zuerst  von 
I  m  p  e  n  s  dargestellt  und  wird  von  den 
Farbenfabriken  Yormals  Friedr.  Bayer  &  Co. 
in  Elberfeld  in  den  Handel  gebracht.  Das 
Agurin  ist  ein  Doppelsalz,  eine  Verbin- 
dung von  Theobrominnatrium  und  Natrium- 
acetat,  enthält  Theobromin  zu  60  Proz.,  ist 
in  Wasser  leicht  löslich,  hat  einen  salzig- 
bitteren Geschmack  und  reagiert  schwach 
alkalisch.  Es  wird  als  Pulver  und  in  Ta- 
bletten ä  0,5  g  verordnet.  Man  hat  vielfach, 
wie  aus  der  Literatur  ersichtlich  ist,  dem 
Agurin  den  Vorzug  vor  vielen  anderen  Diu- 
reticis  gegeben  und  zwar  deshalb,  weil  man 
ihm  nachgerühmt  hat,  d&ß  es  den  Magen 
nicht  belästige,  daß  es  femer  als  alleinigen 
Angriffspunkt  die  Nieren  habe  und  daß  es 
schließlich  wegen  seines  hohen  Theobromin- 
gehaltes eine  größere  diuretische  Wirkung 
besitze.  So  hat  man  es  namentlich  dem 
Diuretin  vorgezogen,  einerseits  weil*  sein 
Theobromingehalt  um  ca.  10  Proz.  höher  ist, 
und  dann,  weil  es  nicht  wie  das  Diuretin 
salizylsaures,  sondern  essigsaures  Natrium  ent- 
hält, somit  den  Magen  nicht  belästigt,  dagegen 
eine  erhöhte  harntreibende  Wirkung  hat. 

Was  die  Indikationen  anbetrifft,  welche 
die  Anwendung  des  Agurin  ratsam  erscheinen 
lassen,  so  sind  es  —  nach  der  Literatur  — 
alle  die  Erkrankungen,  in  deren  Gefolge 
Anasarka,  Ödeme,  Ascites  und  Transsudate 
auftreten.  So  hat  man  es  bei  Endokarditis, 
Perikarditis,  inkompensierten  Herzfehlem, 
Myokarditis,  bei  Nephritis  parenchymatosa 
und  interstitialis,  bei  pleuritischen  Exsudaten, 
chronischer  Peritonitis  und  schließlich  bei 
Lebercirrhose  und  den  einen  lokalen  Ascites 
hervorrufenden  Störungen  im  Pfortaderkreis- 
lauf angewandt. 

Die  Urteile  der  Autoren  gehen  in  mancher 
Hinsicht  auseinander    und  deshalb  dürfte  es 
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von  Interesse  sein,  die  im  Krank enhause  am 
Friedrichshain  zu  Berlin  (erste  innere  Ab- 
teilung, Prof.  Dr.  E.  Stadel  mann)  beobach- 
teten Erfolge  und  Mißerfolge  mit  Agurin 
mitzuteilen. 

Es  wurden  im  ganzen  28  Patienten  mit 
Agurin  behandelt,  die  sich  in '  drei  größere 
Gruppen  einteilen  lassen,  einmal  die  Gruppe 
der  Herzkranken,  dann  die  Gruppe  der  Ne- 
phritiker  und  dann  die  Gmppe  der  an 
lokalem  Ascites  Leidenden. 

Bevor  wir  aber  auf  die  Agurintherapie 
näher  eingehen,  mag  erwähnt  werden,  daß 
einerseits  das  Agurin,  um  möglichst  ein- 
deutige Resultate  zu  erhalten,  stets  allein, 
d.  h.  ohne  Verbindung  mit  einem  anderen 
Diureticum  oder  Herztonicum  gegeben  wurde, 
und  daß  femer  die  Agurintherapie,  soweit 
Agurin  das  erste  Diureticum  war,  das  ver- 
abreicht wurde,  erst  dann  eingeleitet  wurde, 
nachdem  durch  einige  Tage  exspektativer 
und  indifferenter  Behandlung  alle  die  Er- 
scheinungen der  Hydropsie  nicht  beeinflußt 
waren.  So  wurde  jeder  der  im  folgenden 
erwähnten  Patienten,  soweit  keine  dringende 
Indikation  vorlag,  zuerst  nur  mit  Bettruhe, 
einem  indifferenten  Medikament  und  mit  Diät 
behandelt,  imd  erst,  nachdem  hierdurch  ein 
Erfolg  nach  einigen  Tagen  nicht  erzielt 
worden  war,  begann  die  Agurinmedikation. 
Es  ist  sehr  häufig,  namentlich  bei  Kranken, 
die  aus  schlechten  häuslichen  Verhältnissen 
kamen,  beobachtet  worden,  daß  vornehmlich 
beginnende  und  leichte  Ödeme,  aber  auch 
Transsudate,  Ascites  und  stärkere  Ödeme 
durch  bloße  Bettruhe  bei  guter  Pflege  und 
den  geordneten  Verhältnissen  im  Kranken- 
hause zurückgingen.  Und  das  ist  ja  auch 
ganz  erklärlich;  denn  einmal  werden  durch 
die  horizontale  Lage  die  Kreislauf  widerstände 
beseitigt  resp.  verringert,  wodurch  dem  Herzen 
ein  Teil  seiner  Mehrarbeit  genommen  wird, 
und  ferner  wird  der  venöse  Rückfluß  durch 
die  Ruhelage  bedeutend  erleichtert. 

Wenden  wir  uns  nun  den  einzelnen 
Krankheitsgruppen  zu,  in  denen  Agurin  ge- 
geben wurde,  so  sei  vorher  bemerkt,  daß  die 
Einzeldosis  gewöhnlich  1  g,  selten  7s  Et    ^^^ 
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Tagesdosis  fast  stets  3  g,  selten  weniger  be- 
trug. Es  wurde  das  Agurin  entweder  als 
Pulver  oder  in  Tabletten  (zu  je  2  ä  0»5  g) 
verordnet  und  es  wurden  folgende  Resultate 
erzielt. 

Unter  der  Gruppe  der  an  lokalem  Ascites 
Leidenden  sind  nur  5  Fälle  beobachtet,  und 
in  diesen  handelte  es  sich  jedesmal  um 
Lebercirrhose.  Hiervon  wurde  in  2  Fällen 
das  Agurin  nicht  vertragen.  Das  eine  Mal 
wurde  es  zu  zwei  verschiedenen  Zeiten  ge- 
geben; zuerst  bewirkte  es  nach  jeder  Dosis 
Übelkeit  und  Erbrechen,  später,  d.  h.  nach 
einer  dreitägigen  Pause  indifferenter  Medi- 
kation, wurde  es  gut  vertragen.  In  dem 
zweiten  Falle  konnte  es  wegen  der  Be- 
schwerden, die  es  verursachte,  nur  einen  Tag 
lang  gegeben  werden;  es  trat  auch  hier 
Übelkeit  und  Erbrechen  ein,  das  weder  vor- 
her noch  nachher  beobachtet  worden  war. 

In  keinem  von  diesen  5  Fällen  hat  das 
Agurin  auch  nur  die  geringste  Wirkung  ge- 
habt; die  ürinmenge  stieg  nicht,  der  Ascites, 
die  Transsudate  und  die  Ödeme  wurden  in 
keiner  Weise  beeinflußt.  Während  also  einige 
andere  Autoren  wie  L.  v.  Ketly'),  Buch- 
wald^)  und  Tausig^)  Erfolge  bei  Leber- 
cirrhose mit  Agurin  erzielt  haben,  muß  nach 
unseren  Erfahrungen  das  Agurin  als  voll- 
kommen wirkungslos  bezeichnet  werden.  Und 
das  ist  auch  pathologisch- anatomisch  ganz 
erklärlich;  denn  wie  sollte  man  sich  bei 
einem  lokalen,  durch  Pfortaderstauungen  be- 
dingten Ascites  eine  Wirkung  von  einem 
Diureticum  oder,  falls  Agurin  auch  auf  das 
Herz  einen  Einfluß  haben  sollte,  von  einem 
Cardiacum  versprechen.  Höchstens  in  den 
Fällen  wäre  daran  zu  denken,  in  denen  der 
Ascites  nicht  allein  durch  die  Cirrhose,  son- 
dern auch  noch  durch  eine  begleitende  Myo- 
karditis erheblicheren  Grades  bedingt  ist. 

Bessere  Erfolge  als  bei  Lebercirrhose 
wurden  mit  Agurin  bei  chronischer  Nephritis 
erzielt.  Nach  Ansicht  einiger  Autoren 
(Litten^),  Michaelis^)  hat  das  Agurin  zum 
Angriffspunkt  nicht  das  Herz,  sondern  die 
Nieren;  demgemäß  sei  seine  Wirkung  um  so 
prompter,  je  weniger  affiziert  die  Nieren 
seien,  bei  intakter  Niere  wirke  es  am  sicher- 
sten. Unsere  Versuche  bestätigen  diese  An- 
nahme insofern,  als  bei  echter  Nephritis  ohne 


*)  Klinische  Erfahrungen  über  Agurin,  „Die 
Heilkunde-  No.  8,  1902. 

')  Schlesische  Ärzte  -  Korrespondenz  No.  9, 
1902. 

')  Agurin,  ein  neues  Diureticum,  Allgemeine 
Wiener  med.  Ztg.  No.  20,  1903. 

*)  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung 
vom  4.  November  1901. 

^)  Deutsche  Ärzte-Zeitung,  Heft  24,  15.  Dez. 
1901. 


Komplikationen  resp.  Begleiterscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  der  Erfolg  nur  sehr 
unbedeutend  war  oder  gar  überhaupt  aus- 
blieb. 

Es  sind  im  ganzen  6  Fälle  von  chroni- 
scher Nephritis  mit  Agarin  behandelt  worden, 
und  es  konnte  in  2  Fällen  ein  deutlicher 
Erfolg  konstatiert  werden;  beide  Male  war 
die  Nephritis  kompliziert,  d.  h.  das  eine 
Mal  waren  deutliche  Zeichen  von  Arterio- 
sklerose vorhanden,  während  der  zweite  Fall 
außerdem  die  Symptome  einer  Myokarditis 
darbot.  In  beiden  Fällen  war  vor  der 
Agurinmedikation  keine  andere  Therapie  ein- 
geleitet worden;  in  beiden  Fällen  betrug  die 
Durchschnittsdiurese  600 — 800  ccm  und  es 
bestanden  Ödeme  und  Anasarka.  Es  wurden 
bei  dem  einen  Kranken  in  7  Tagen  13,5  g, 
bei  dem  anderen  30  g  in  10  Tagen  (d.  h. 
2  resp.  3  mal  1  g  pro  die  Agurin)  gegeben 
und  es  trat  am  ersten  Tage  nach  der  ersten 
Agurindosis  eine  Steigerung  der  ürinmenge 
auf  ca.  1200  ccm  ein,  die  ihr  Maximum  mit 
1600  resp.  1800  ccm  erreichte  und  so  lange 
anhielt,  als  Agurin  verabfolgt  wurde.  Über 
die  Dauerwirkung  kann  ein  urteil  nicht  ab- 
gegeben werden,  da  in  dem  einen  Falle 
2  Tage  nach  der  letzten  Agurindosis  der 
Exitus  eintrat  und  in  dem  anderen  die  Ent- 
lassung  des  Fat.  erfolgte. 

In  den  anderen  4  Fällen  konnte  ein  Er- 
folg nicht  beobachtet  werden,  sowohl  bei 
denen,  in  welchen  Agurin  das  erste  Diureti- 
cum war,  das  der  Fat.  bekam,  als  auch  da, 
wo  eine  früher  durchgeführte  Digitaliskur 
(Infus,  digit.  1,0  :  200,0,  4  Flaschen)  die 
Diurese  schon  gesteigert  hatte.  Hier  blieb 
in  dem  einen  Falle  die  durch  Digitalis  er- 
reichte tägliche  Diurese  von  800 — 1200  ccm 
auf  dieser  Höhe  bei  neuntägiger  Agurin- 
behandlung,  und  die  wieder  verabreichte 
Digitalis  war  dann  ebenso  wie  Diuretin  er- 
folglos; bei  dem  anderen  Kranken,  der  gleich- 
zeitig noch  an  einer  Myokarditis  litt,  war 
durch  Digitalis  eine  Durchschnittsdiurese  von 
900  bis  1500  ccm  erzielt;  dieselbe  sank, 
nachdem  Digitalis  ausgesetzt  war,  trotz 
7  tägiger  Agurinmedikation  bis  auf  850  ccm 
herab  und  stieg,  nachdem  Fat.  wieder  Digi- 
talis verabreicht  war,  anfangs  sehr,  um  sich 
später  zwischen  1200  und  1300  ccm  zu 
halten.  In  den  übrigen  beiden  Fällen  wurde 
nach  erfolgloser  Agurin therapie  auch  durch 
andere  Diuretica  kein  Erfolg  erzielt.  —  Wenn 
wir  also  die  Agurinwirkungen  bei  chronischer 
Nephritis  resümieren,  so  können  wir  sagen, 
daß  man  sich  bei  arteriosklerotischer 
Schrumpfniere  und  dann,  wenn  die  Nephritis 
von  einer  Myokarditis  begleitet  ist,  vom 
Agurin  einen  Erfolg  wohl  versprechen  kann, 
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daß  dagegen  die  echten,  genuinen  Nepbrl- 
tiden,  auch  die  chronisch-interstitielle,  vom 
Agurin  in  Bezug  auf  Erhöhung  der  Diurese 
unbeeinflußt  bleiben.  Es  läßt  also  das  Agu- 
rin ebenso  wie  alle  anderen  Diuretica  bei 
dieser  Krankheit  meist  im  Stich. 

Zur  dritten,  letzten  Gruppe,  bei  der  die 
diuretische  Wirkung  des  Agurin  erprobt 
wurde,  gehören  die  Herzerkrankimgen ;  bei 
frisch  entzündlichen  Prozessen,  wie  bei  Peri- 
karditis und  Endokarditis,  ist  das  Agurin 
nicht  angewandt  worden,  dagegen  bei  Herz- 
fehlern im  Zustand  der  Inkompensation  und 
bei  der  Mjodegeneratio  cordis.  Es  wurde 
im  ganzen  in  17  Fällen  das  Agurin  ver- 
wandt und  hier  hat  es,  wie  im  folgenden 
dargelegt  werden  wird,  im  allgemeinen  eine|i 
sehr  guten  Erfolg  gezeitigt.  Der  besseren 
"Übersicht  wegen  mögen  zuerst  die  Herzfehler 
besprochen  werden,  bei  denen  nur  eine 
Klappe  affiziert  war;  dann  die,  in  denen 
klinisch  und  event.  durch  die  Autopsie  be-^ 
stätigt,  mehrere  Klappen  ergriffen  waren  resp. 
Insuffizienz-  und  Stenoseerscheinungen  bei 
ein  und  derselben  deutlich  zu  Tage  traten. 
Dann  seien  zum  Schluß  noch  einige  Fälle 
Ton  Myokarditis  erwähnt. 

In  den  3  beobachteten  Fällen  von  Mi- 
tralinsuffizienz konnte  in  jedem  ein,  wenn 
auch  qualitativ  verschiedener  Erfolg  konsta- 
tiert werden.  In  dem  ersten  war  vor  dem 
Agurin  keine  andere  Therapie  eingeschlagen; 
es  bestand  eine  Tagesdiurese  von  600  ccm, 
Ödeme  und  Hydrothorax  waren  deutlich 
nachweisbar.  Das  nun  verabfolgte  Agurin 
erzielte  am  ersten  Tage  nach  der  ersten  Dosis 
eine  tägliche  Urinmenge  von  1200  ccm, 
welche  ihr  Maximum  mit  1900  ccm  erreichte 
und  am  ersten  Tage  nach  dem  Aussetzen 
der  Medikation  auffallend  sank.  Im  zweiten 
Falle,  einem  der  eklatantesten,  wurde  das 
Agurin  zu  3  verschiedenen  Zeiten  gegeben. 
Zuerst,  nachdem  bei  rein  exspektativer  Be- 
handlung Ödeme  und  Transsudate  nicht  zu- 
rückgegangen waren  und  die  Durchschnitts- 
diurese  300 — 400  ccm  betrug,  wurde  mit 
Agurin  am  ersten  Tage  gleich  nach  dem 
ersten  Pulver  eine  Diurese  von  1000  ccm 
erzielt;  diese  stieg  auf  die  maximale  Menge 
von  3500  ccm  und  hielt  sich  auf  über 
1000  ccm,  so  lange  Agurin  verabfolgt  wurde, 
d.  h.  11  Tage  lang.  Da  die  Urinmenge 
dann  wieder  abfiel,  Ödeme  und  Transsudate 
wieder  zunahmen,  wurde  Digitalis  als  Infus 
und  Pulver,  Strophanthus  und  schließlich 
Coffein,  benzoic.  gegeben,  alles  dieses  aber 
ohne  jeden  Erfolg.  Darauf  wurde  die  zweite 
Agurinkur  eingeleitet,  die  auch  diesmal  wieder 
prompten  Erfolg  hatte.  Die  Urin  menge  stieg 
diesmal    sogar  auf  4600  ccm    und  blieb  zur 


Zufriedenheit,  bis  Agurin  ausgesetzt  wurde, 
ebenfalls  11  Tage  lang.  Als  nun  wiederum 
die 'Urinmenge  sank,  wurde  Strophanthus  ge- 
geben, ohne  Erfolg.  Digitalis  als  Infus  hatte 
dann  anfangs  einen  guten,  dann  nachlassen- 
den Erfolg,  Diuretin  erzielte  anfangs  eine 
sehr  gute  Diurese,  die  aber  dann  auch  bald 
wieder  gering  wurde.  Schließlich  wurde  zum 
dritten  Male  Agurin  verordnet,  allein  der 
Erfolg  blieb  diesmal  aus,  die  maximale 
Tagesurinmenge  betrug  620  ccm,  Ödeme  und 
Transsudate  wurden  stärker  und  am  8.  Tage 
der  Agurinmedikation  trat  der  Exitus  ein. 
^  Im  dritten  Falle  von  Mitralinsuffizienz 
war  der  Erfolg  ein  nur  geringer,  allein  der 
Mißerfolg  ist  wohl  nicht  einer  Unwirksam- 
keit des  Agurins  als  vielmehr  der  schlechten 
Beschaffenheit  des  Herzens  zur  Zeit  der 
Agurinmedikation  zuzuschreiben.  Nachdem 
eine  6  tägige  Chlorbaryumbehandlung  (3  mal 
0,03  g  pro  die)  ohne  Erfolg,  Digitalis  (als 
Infus,  4  Flaschen)  einen  nur  sehr  kurz- 
dauernden Erfolg  hatte,  Strophanthus  und 
eine  zweite  Digitaliskur  ohne  jeden  Effekt 
geblieben  waren,  wurde  durch  Theocin  die 
Diurese  am  zweiten  Tage  der  Behandlung 
sehr  gesteigert;  dieselbe  nahm  aber  dann 
sofort  wieder  ab  und  sank  bei  indifferenter 
Behandlung  auf  400 — 700  ccm.  Durch  Agu- 
rin, das  jetzt  verabreicht  wurde,  konnte  am 
vierten  Tage  die  maximale  Diur«se  von 
1100  ccm  erreicht  werden,  die  aber  dann 
auch  rapide  sank  und  auch  bei  Coffein,  natr.' 
benz.  (4  mal  0,2  g)  subkutan  300  ccm  nicht 
mehr  überschritt. 

In  den  nun  folgenden  3  Fällen  von  Mi- 
tralstenose wurde  einmal  das  Agurin  sowohl 
als  Pulver  in  Oblaten  als  auch  in  Wein 
jedesmal  erbrochen;  im  zweiten  Falle  trat 
am  Tage  nach  den  ersten  3  g  Agurin  eine 
Steigerung  der  Diurese  um  1100  ccm  ein; 
weitere  Beobachtungen  konnten  nicht  ge- 
macht werden,  da  Incontinentia  urinae  ein- 
trat, der  nach  4  Tagen  der  Exitus  folgte. 
Der  letzte  Fall  gibt  wieder  ein  klares  Bild 
prompter  Agurinwirkung  und  sei  deshalb 
durch  umstehende  Kurve  1   illustriert. 

Hier  fällt  die  am  Tage  der  ersten  Dosis 
eingetretene  erhebliche  Steigerung  der  Diu- 
rese auf,  die  ihr  Maximum  mit  3900  ccm 
am  achten  Tage  erreicht.  Nach  Aussetzen 
des  Agurin  wird  eine  Durchschnittsmenge 
von  1100  ccm  nicht  mehr  überschritten. 
Allerdings  hatten  schon  vor  Einleitung  der 
Agurintherapie  Bettruhe,  Diät  und  indiffe- 
rente Medikation  zu  einer  steten  Steigerung 
der  Diurese  geführt. 

Vier  Kranke  mit  Aorteninsuffizienz  be- 
kamen Agurin  in  der  üblichen  Verordnung; 
die  Diurese  wurde  in  2  Fällen  gehoben.    In 
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dem  einen  Falle  wurde  am  ersten  Tage  nach 
der  ersten  Dosis  die  Tagesmenge  um  800  ccm 
gesteigert;  und  wenn  die  maximale  üfin- 
menge  1650  ccm  nicht  überstieg  und  somit 
die  Agurinwirkung  nicht  sehr  groß  war,  so 
wurde  doch  nach  fast  erfolgloser  Digitaliskur 
am  letzten  (11.)  Tage  der  Agurinmedikation 
immerhin  noch  400  ccm  mehr  Urin  ausge- 
schieden als  Tor  Beginn  derselben. 

Ein  anderes  Mal  war  nach  erfolgloser 
Chlorbaryumbehandlung  Digitalis  mit  sehr 
gutem  Erfolge  gegeben  worden.  Nach  8  bis 
10  Tagen  sank  dann  wieder  die  Urinmenge; 
durch  Coffein,  natr.  benz.  wurde  keine  Er- 
höhung, wohl  aber  durch  Diuretin  erzielt. 
Dann  sank  wieder  die  Urinmenge   und  hielt 


800  ccm.  Jetzt  wurde  Agurin  gegeben  und 
am  siebenten  Tage  die  maximale  Tages- 
diurese  Ton  2200  ccm  erreicht.  Dann  sank 
trotz  Erhöhung  der  Dosis  (4  mal  2  Tabl. 
ä  0,5  g)  die  Diurese;  nun  wurde  Diuretin 
verabfolgt  und,  da  auch  dieses  ohne  Erfolg 
blieb,  zum  zweiten  Male  Agurin  gegeben. 
Genaue  Beobachtungen  konnten  jetzt  nicht 
gemacht  werden,  weil  durch  einen  Partus 
und  eine  sich  anschließende  Sepsis  das  klare 
Bild  der  Agurintherapie  verwischt  wurde.  — 
In  einem  weiteren  Falle  von  Mitralinsuffizienz 
und  Stenose  wurde  Agurin  zu  drei  verschie- 
denen Zeiten  gegeben,  2  mal  mit  sehr  gutem 
und  das  dritte  Mal  mit  mäßigem  Erfolge. 
Jedesmal    trat    am    ersten  Tage    der    ersten 
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Kurve  1. 


sich  auf  500  bis  800  ccm;  die  Agurin- 
wirkung trat  hier  etwas  spät  ein,  erst  am 
vierten  Tage,  die  maximale  Urinmenge  be- 
trug 1400  ccm  und  noch  vor  Beendigung  der 
Agurinkur  war  die  Urinmenge  wieder  die 
frühere.  Allein  auch  Coffein  und  Diuretin 
konnten  jetzt  die  Diurese  nicht  mehr  er- 
höhen. —  Einmal  konnte  wegen  allzu  hefti- 
gen Erbrechens,  das  vorher  nicht  beobachtet 
war  und  daher  wohl  auf  das  Agurin  zu 
schieben  ist,  die  Agurinmedikation  nicht 
durchgeführt  werden-;  und  in  dem  vierten 
Falle  wurde  durch  6  tägige  Agurinverab- 
reichung  gar  kein  Erfolg  erzielt. 

Zum  Schluß  seien  noch  einige  Fälle  von 
komplizierten  Herzfehlern  angeführt,  die  mit 
Agurin  erfolgreich  behandelt  wurden. 

Um  die  eklatante  Wirkung  des  Agurin 
zu  veranschaulichen,  mag  die  nebenstehende 
Kurve  2  eines  Kranken  dienen,  bei  dem  eine 
Mitral-  und  Aorteninsuffizienz  bestand. 

In  einem  anderen  Falle,  in  dem  die  Diu- 
rese anfangs  300  bis  600  ccm  betrug,  wurde 
Digitalis  als  Infus  (1,0:  180,0)  gegeben  und 
damit  nach  4  Flaschen  eine  maximale  Urin- 
menge von  3000  ccm  erzielt;  bei  der  fünften 
Flasche  sank  die  Diurese  und  betrug  nach 
Aussetzen    der  Digitalis    nur    noch    600  bis 


Dosis    eine  Erhöhung   der  Diurese   ein;    das 
erste  Mal  wurde  eine  maximale  Diurese  von 
3800  ccm,    das   zweite  Mal    eine  solche  von 
2500  ccm    erzielt.      Das    dritte  Mal    wurde 
nur  2   Tage  lang  Agurin  gegeben  und   damit 
am  zweiten  Tage  1000  ccm  Urin  erzielt.  — 
Und    schließlich  wurde    in    einem  Falle  von 
Vitium  cordis  (ohne  genauere  Diagnose),  das 
durch    eine  Nephritis    und    eine  Perikarditis 
kompliziert    war,    ein    Versuch    mit    Agurin 
gemacht.      Vorher    war    Chlorteryum     ohne 
jeden  Effekt    gegeben    und   Digitalis    (Infus, 
digit.   1,0  :  180,0)  hatte  die   anfangs  geringe 
Diurese   von   300--700  ccm     auf   1300    bis 
1500  ccm  erhöht.     Dann    sank   unter  Tinct. 
Strophanthi  (3  mal  tägl.  8  Tropfen)  die  Urin- 
menge wieder  und  nun  wurde  durch  Agurin 
die  Diurese  auf  1100  — 1800  ccm  gesteigert, 
wobei  die  Wirkung    am   ersten  Tage  eintrat 
und  bis  zum  Schluß  der  Medikation  anhielt. 
Zu  den  Erkrankungen   des  Herzens,    die 
sich    für  eine  Agurinbehandlung  eignen,    ge- 
hört nun  noch  in  letzter  Linie  die  Myodege- 
neratio  cordis.     3  Fälle  wurden   mit  Agurin 
behandelt;  in  2  davon  wurde  ein  sehr  guter 
Erfolg  erzielt,    während  in  dem  dritten  eine 
Erhöhung  der  Diurese  und  damit  ein  Schwund 
der  Hydropsien  nicht  erreicht  werden  konnte. 


^oSobe?«?»!*']                  «•Inrlchidorff,  KliAtacli«  BMbaclitungmi  QbM  Acnrio 

499 

In    diesem    einen    Falle    waren    aber    schon 
vorher    Digitalis    (als    Infus,     5    Flaschen), 

Strophanthus,  Diuretin  und  Chlorbarynrn  ohne 

T ZT 

jeden  Effekt    gewesen,    sodaß    der  Mißerfolg 
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^1 

mit  Agurm    nicht  aunallig  erscheinen  kann. 

rlr       J 

In  den  beiden    anderen  Fällen  war   der  iir- 
folg    ganz    eklatant.     In   dem    ersten  wurde 
Agurin  zu  zwei  Zeiten  gegeben;  die  Wirkung 
der    zweiten  Agurin medikation   ist  ohne  Be- 
lang   fQr    die  Beurteilung,    weil  durch  kon- 
stantes Erbrechen,  das  schon  vor  Beginn  der 
Agurintherapie  bestand  und  auch  nach  Aus- 
setzen derselben  anhielt,  das  Bild  der  Agu- 
riuwirkung  verschleiert  ist.     Vor  der  ersten 
Agurindarreichung  war    die  anfangs  300  bis 
600  ccm  betragende  Diurese   durch  Digitalis 
auf  die   maximale  Menge  von  1200  ccm  ge- 
stiegen und  hatte    durch  eine  darauffolgende 
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8  täffiffe   Strophanthusbehandlung    die    Höhe 
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von  1400  ccm  erreicht.     Unter  Chlorbaryum 
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sank  die  Urinmenge  dann  auffallend.     Digi- 
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talis    hatte   wieder    einen    leidlichen    Erfolg 
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und    auch   Strophanthus    hatte    zuerst   einen 
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guten  Effekt,    der   aber   dann  bald  nachlieB. 
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Am  Tage  der  ersten  Agurindosis  betrug  die 
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Tagesurinmenge  900  ccm,  stieg  am  nächsten 
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Tage    auf    2400  ccm,    erreichte    am    fünften 
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Tage    die    maximale  Diurese  von   4600  ccm 
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und     sank    dann     langsam    herab    bis    zum 
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zwölften  Tage  mit  700  ccm  Urin.     Nachdem 
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nun  das  Agurm  ausgesetzt  wurde,  fiel  schon 
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am  nächsten  Tage   die  Diurese  auf  200  ccm 
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herunter  und  blieb  mit  seltenen  Erhöhungen 
auf  dieser  Menge  stehen.   —  In  dem  zweiten 
Falle    war    die    Diurese    trotz    Chlorbaryum 
auf    400  —  500  ccm    geblieben.      Agurin    er- 
zielte    am    ersten    Tage    eine    Diurese    von 
2700  ccm,    die  schon    am    zweiten  Tage  er- 
heblich sank,  aber  am  letzten  Tage  der  Kur 
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Tage    darauf    fiel    die  Diurese   auf  500  ccm 
herab,  um  nicht  mehr  zu  steigen.     Theocin, 
das    später    verabreicht    wurde,    hatte    noch 
eine    leidliche    Wirkung    (900—1100   ccm). 
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Strophanthus  und  Digitalis  waren  ohne  jeden 
Effekt. 
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Dies  sind  die  Resultate,  welche  mit  Agu- 
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rin  erzielt  wurden;  und  es  erübrigt  noch,  in 
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Kürze    einen    resümierenden  Überblick   über 
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die  Wirkung  des  Agurin  zu  geben.     Es  hat 
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das  Agurin  von  28  Fällen  in  15  Fällen  eine 
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ganz    einwandfreie    Wirkung    gehabt;     unter 
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den   13  Fällen,  in  denen  eine  Wirkung  nicht 
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erzielt    wurde,     sind    einmal     5    Fälle    von 
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gar    kein  Effekt    erreicht  wurde.     Dann  ge- 
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hören  femer  dazu  4  Fälle  von  Nephritis,  m 
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denen  ebenfalls    irgend  welcher  Erfolg  nicht 
beobachtet    werden    konnte.     Es    resultieren 
demnach    noch   4  Fälle  von  Herzerkrankun- 
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gen,  bei  d^nen  der  Mißerfolg  mit  Agurin 
noch  des  Näheren  erörtert  werden  soll.  Das 
eine  Mal  von  den  4  Fällen,  die  vom  Agurin 
nicht  beeinflußt  wurden,  mußte  wegen  Er- 
brechen die  Medikation  schon  nach  einem 
Tage  ausgesetzt  werden,  sodaß  eine  Agurin- 
wirkung  gar  nicht  eintreten  konnte.  Ähn- 
liches gilt  von  dem  zweiten  Fall,  bei  dem 
am  zweiten  Tage  der  Agurinmedikation  der 
Exitus  eintrat.  In  dem  dritten  Falle  wurde 
Agurin  6  Tage  lang  ohne  Erfolg  gegeben, 
nachdem  vorher  durch  4  Flaschen  Infus. 
Digitalis  eine  ganz  geringe  Erhöhung  der  Diu- 
rese  erzielt  war,  während  Chlorbaryum  gar 
keinen  Effekt  gezeigt  hatte.  Und  schließlich 
im  letzten  Falle  wurde  ebenfalls  6  Tage 
lang  Agurin  verabreicht;  es  hatte  gar  keinen 
Erfolg,  aber  auch  die  vorhergegangene  The- 
rapie mit  5  Flaschen  Infus.  Digitalis,  Stro- 
phanthus,  Diuretin  und  Chlorbaryum  war  ohne 
jeden  Effekt  geblieben. 

Betont  sei  ferner,  daß  in  den  Fällen,  in 
denen  Agurin  keine  Wirkung  hatte,  ausge- 
nommen die,  wo  wegen  Erbrechen  das  Agu- 
rin nach  1  oder  2  Tagen  ausgesetzt  werden 
mußte,  später  auch  alle  anderen  Diuretica 
und  Herztonica  versagten. 

Wenn  wir  also  die  Mißerfolge  genauer 
betrachten,  so  fallen  sie  gegenüber  den  ekla- 
tanten Erfolgen  gar  nicht  ins  Gewicht,  und 
es  kann  demnach  bei  Hydropsien  infolge  von 
Herzaffektionen  das  Agurin  nur  warm  emp- 
fohlen werden.  Hervorgehoben  sei,  daß  man 
es  am  besten  allein  ohne  Herztonica  gibt, 
weil  diese  oft  erst  nach  Beseitigung  der 
Hydropsien  ihre  gute  Wirkung  auf  das  Cor 
entfalten.  Aus  unseren  Versuchen  wenigstens 
ergab  sich,  daß  in  2  Fällen,  in  denen  Digi- 
talis (als  Infus,  4 — 5  Flaschen)  vor  An- 
wendung des  Agurins  gegeben  wurde,  der 
Erfolg  nur  sehr  gering  war,  und  daß  in  zwei 
weiteren  Fällen  durch  Digitalis  in  gleicher 
Verordnung  überhaupt  kein  Effekt  erzielt 
wurde. 

Was  die  Nebenwirkungen  betrifft,  so  ist 
in  9  Fällen  Übelkeit  und  Erbrechen  einge- 
treten; in  2  Fällen  davon  wurde  nur  einmal 
erbrochen,  in  einem  Falle  2  mal,  und  zwar 
gleich  am  ersten  Tage;  dann  wurde  einmal 
in  späterer  Zeit,  am  6.  und  7.  Tage  er- 
brochen. Hier  handelte  es  sich  nach  Aus- 
weis der  Krankengeschichte  um  urämisches 
Erbrechen,  ebenso  in  2  weiteren  Fällen,  in 
denen  schon  vor  Beginn  der  Agurinmedika- 
tion und  dann  auch  nach  Aussetzen  derselben 
Erbrechen  bestand.  Gar  nicht  vertragen 
wurde  das  Agurin  in  3  Fällen;  hier  trat 
nur  so  lange  Übelkeit  und  Erbrechen  ein, 
als  es  verabfolgt  wurde,  und  schwand  nach 
Aussetzen  der  Medikation.     Die  Menge,    die 


gegeben  wurde,  hatte  keinen  Einfluß  auf  die 
Verträglichkeit;  traten  Nebenwirkungen  ein, 
so  geschah  dies  gleich  am  ersten  Tage. 

Hat  Agurin  einen  Effekt,  so  zeigt  sich 
dieser  in  den  ersten  Tagen  der  Verabfolgung; 
von  15  Fällen  trat  er  in  10  Fällen  am 
ersten  Tage,  in  4  Fällen  am  zweiten  Tage 
und  in  einem  Falle  am  fünften  Tage  der 
Medikation  ein» 

Über  die  Dauer  der  Agurinwirkung  muß 
gesagt  werden,  daß  bei  fortgesetzter  Dar- 
reichung von  15  Fällen  in  12  Fällen  die 
Wirkung  bis  zum  Schluß  anhielt  und  in 
3  Fällen  schon  vorher  nachließ,  obschon 
auch  hier  im  Anfang  die  Diurese  erheblich 
gesteigert  war.  In  2  von  diesen  3  Fällen 
waren  die  Erscheinungen  der  Hydropsien 
zurückgegangen  und  es  erhellt  daraus,  daß 
eine  Steigerung  der  Diurese  durch  Agurin 
wohl  nur  dann  erzielt  wird,  solange  Hydro- 
psien bestehen.  Es  wird  diese  Annahme 
bestätigt  durch  die  Versuche  bei  gesunden 
Menschen,  bei  denen  die  Diurese  nicht  erhobt 
wurde. 

In  Bezug  auf  die  Wirkungsdauer  nach 
Auksctzen  des  Agurins  ergeben  unsere  Ver- 
suche, daß  von  einer  Dauerwirkung  nicht 
gesprochen  werden  kann.  In  allen  Fällen, 
bis  auf  einen,  konnte  am  ersten  Tage  nach 
Aussetzen  der  Agurintherapie  ein  deutliches 
Sinken  der  Urmmenge  beobachtet  werden, 
und  in  dem  einen  Falle  war  am  zweiten 
Tage  die  Diurese  erheblich  geringer  ge- 
worden. —  Schließlich  sei  erwähnt,  daß  die 
maximale  Diurese  bei  fortgesetzter  Verab- 
reichung von  Agurin  in  den  meisten  Fällen 
am  vierten  Tage  eintrat,  dann  folgt  der 
fünfte  und  dann  der  erste  und  zweite  Tag. 
Nur  einmal  wurde  am  elften  Tage  die  größte 
Urinmenge  ausgeschieden;  diese  Beobachtung 
steht  aber  so  vereinzelt,  daß  man  wohl  an 
eine  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr  in  dieser 
Zeit  zu  denken  gezwungen  ist. 

Ob  das  Agurin  nur  auf  die  Nieren  ein- 
wirke oder  auch  das  Herz  beeinflusse,  kann 
aus  unseren  Versuchen  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden.  Sicher  ist,  daß  bei  er- 
folgreicher Anwendung  des  Agurins  der  Puls 
regelmäßiger,  voller  und  langsamer  wurde 
und  daß  der  Blutdruck  in  einzelnen  Fällen 
stieg.  Ob  aber  diese  Wirkung  auf  das  Herz 
eine  primäre  war  oder  eine  sekundäre  durch 
Beseitigung  eines  Teiles  der  Mehrarbeit  des 
Herzens,  muß  unentschieden  bleiben: 

Zum  Vergleich  mit  dem  Agurin  wurde 
in  7  Fällen  Diuretin  gegeben  und  zwar  vier- 
mal vor  der  Agurinmedikation  und  dreimal 
nach  derselben.  Die  Wirkung  des  Diuretins 
ging  parallel  der  des  Agurins,  d.  h.  wirkte 
Agurin,  so  wirkte  auch  Diuretin;  hatte  Agurin 
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keinen  Effekt,  so  war  auch  DiuretLn  erfolg- 
los. Es  ist  demnach  wohl  das  Agurin  als 
ein  wertvoller  Ersatz  des  Diu  retin  s  zu  be- 
zeichnen, besonders  in  den  Fällen,  in  welchen 
Diuretin  nicht  vertragen  wird,  denn  wir  haben 
im  allgemeinen  den  Eindruck,  daß  Agurin 
seltener  als  Diuretin  Magenerscheinungen 
hervorruft,  die  zum  Aussetzen  des  Mittels 
nötigen.  Auch  muJB  das  Fehlen  von  Salizyl- 
säure im  Agurin  als  vorteilhaft,  besonders 
bei  bestehendem  Nierenleiden  bezeichnet 
werden,  da  die  Salizylsäure  bekanntlich  die 
Nieren  reizt  und  gelegentlich  schon  bei  ge-* 
Sunden  Nieren  in  größeren  Dosen  vorüber- 
gehend Albuminurie  hervorrufen  kann,  be- 
sonders wenn  das  Medikament  längere  Zeit 
hindurch  gegeben  wird. 

Für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und 
für  die  Unterstützung  bei  derselben  spreche 
ich  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Stadelmann  meinen 
verbindlichsten  Dank  aus. 


(Aus  der  Abteilung  für  Innere  Kruikheiten  dee  Prof. 
Dr.  St.  Parenski  im  St.  Lasarunspltal  in  Krakao.) 

Über  Yeronal  als  neues  Sdilaftnlttel« 

Von 

Dr.  Thaddaut  Pitartki. 

In  dem  Märzhefte  der  „Therapie  der 
Gegenwart",  Jahrgang  1903,  publizierten 
Fischer  und  v.  Mering  Erfolge  der  For- 
schungen, welche  sie  mit  einer  größeren  Anzahl 
von  Mitteln,  die  ihrer  Anschauung  nach 
schlafwirkende  Eigenschaften  besitzen  sollten, 
an  den  Versuchstieren  ausgeführt  haben.  Es 
waren  Mittel,  welche  in  ihrer  Zusammen- 
setzung Harnstoffgruppß  in  Verbindung  mit 
mehreren  Athylgruppen  enthielten.  Mehrere 
von  den  versuchten  Mitteln  zeigten  keine 
Schlaf  Wirkung,  manche  wirkten  stark  toxisch, 
das  einzige  bloß  erwies  sich  sogar  in  größeren 
Gaben  unschädlich  und  verursachte  den  Schlaf, 
der  von  dem  natürlichen  nicht  zu  unter- 
scheiden war.  Dieses  Mittel  ist  Diäthyl- 
malonylhamstoff 

/CjHs^p^CO-NH       pp.\ 
\C,  Hs  ^  ^  <  CO-NH  >  ^  V 

der  Kürze  halber  Veronal  genannt. 

Veronal  ist  ein  aus  krystallinischen  Nadeln 
bestehendes,  weißes  Pulver  von  schwach 
bitterem  Geschmacke,  das  bei  190°C.  schmilzt. 
Im  Wasser  ist  es  ziemlich  leicht  loslich, 
nämlich  in  12  Teilen  Wasser  bei  der  Tem- 
peratur von  20"  C,  sehr  leicht  löslich  in 
96  proz.  Alkohol,  etwas  weniger  in  Äther 
und  Chloroform,  dagegen  in  Glyzerin  und 
Olivenöl  ist  es  gar  nicht  löslich.  Als 
wässerige  Lösung  reagiert  Veronal  schwach 
sauer. 


Im  Bewußtsein,  wie  wichtig  die  Möglich- 
keit der  Verfügung  über  eine  größere  Anzahl 
der  Schlafmittel  ist,  und  da  ich  sehr  viele 
Lobe  über  die  Vorzüge  des  Veronal  als 
schlafwirkendes  Mittel  gehört  habe,  habe  ich 
mir  vorgenommen,  mittels  eigener  Beobachtung 
seine  Wirkung  auf  die  Kranken  zu  konsta- 
tieren, und  da  ich  auf  der  Abteilung  des 
Herrn  Prof.  Dr.  St.  Pareiiski  ein  reiches 
Material  zur  Verfugung  hatte,  habe  ich  eine 
Reihe  von  Versuchen  durchgeführt. 

Zu  den  Versuchen  wählte  ich  immer  die 
Kranken,  bei  welchen  die  Schlaflosigkeit  eine 
wesentliche  Anzeige  war,  um  das  Schlafmittel 
zu  reichen,  und  ich  vermied  ein  schablonen- 
mäßiges Ordinieren  des  Mittels,  ohne  eine  strenge 
Indikation.  In  mehreren  Fällen,  wo  es  mir 
schien,  daß  der  Kranke  trotz  der  Klagen  gut 
schlief,  reichte  ich  ein  indifferentes  Medika- 
ment, und  erst,  wenn  die  Suggestion  sich 
wirkungslos  erwies,  gab  ich  Veronal.  Das- 
selbe wiederholte  ich  öfters  zur  Kontrolle 
während  der  Verordnung  des  Veronal,  und 
zu  Vergleichungszwecken  verordnete  ich  ab- 
wechselnd Veronal,  Trional,  Sulfonal  und 
einmal  Extractum  Cannabis  indicae. 

Die  Versuche  wurden  an  60  Kranken, 
nämlich  an  35  Männern  und  25  Weibern  aus- 
geführt. Das  Alter  der  Kranken  schwankte 
zwischen  dem  12.  und  78.  Lebensjahre.  Was 
die  Krankheitsformen  anbelangt,  habe  ich 
Veronal  in  folgenden  Krankheiten  gereicht: 
Phthisis  pulmonum  16,  Bronchitis  diffusa, 
Emphysema  pulmonum  maj.  grad.  cum 
Hydropc6,  Exsudatum  pleuriticum2,  Broncho- 
pneumonia  cat.  acut.  2,  Infarctus  pulmonum  1, 
Bacillosis  pleuro-peritonealis  1,  Pleuropneu- 
moniacrouposa2,  Endocarditis  mitral. chron.  6, 
Insuff.  mitr.  et  Stenosis  ostii  venös,  sinistri  in 
stadio  hyposystolico  3,  Myocarditis  chron.  1, 
Pericarditis  1,  Endarteriitis  chron.  1,  Polyar- 
thritis rheum.  chron.  5,  Polyarthritis  rheum. 
acut.  3,  Rheumatismus  muscularis  2,  Nephritis 
chron.  2,  Gastritis  chron.  4,  Icterus  catar- 
rhälis  1,  Enteritis  follicularis  1,  Neoplasma 
ventric.  1,  Neurasthenia3,  Hysterial,  Chorea  1, 
Dementia  senilis  1 ,  Contusio  1 ,  Fractura 
costae  1,  Diabetes  mellitus  1,  Lues  1,  Skorbut  1. 

Ein  Teil  der  Kranken  verblieb  ständig 
im  Bette,  andere  blieben  außer  Bett  und  nur 
einige  Stunden  verbrachten  sie  im  Bette. 
Die  Ursache  der  Schlaflosigkeit  war  größten- 
teils allgemein^  Nervosität,  manchmal  Exzi- 
tation  oder  Depression,  welche  öfters  bei  den 
oben  erwähnten  Nervenkrankheiten  vorkommt; 
endlich  verschiedene  Beschwerden  rein  phy- 
sischer Natur  wie  Husten,  Dyspnoe,  Schmerz, 
Stechen  und  dergleichen.  Manche  von  den 
Kranken  nahmen  schon  früher  verschiedene 
Schlafmittel  —  mit  verschiedenem  Erfolge. 
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Im  allgemeinen  habe  ich  195,23  gYcronal 
Terbraucht,  und  reichte  es  in  yerschiedener 
Form  284 mal.  Die  größte  Einzelgabe  war 
3  g  und  pro  die  habe  ich  nie  diese  Dosis 
überschritten,  indem  ich  langsam  von  0,25 
bis  3  g  ordinierte. 

Meistenteils  wurde  Yeronal  um  8  Uhr 
abends  gereicht,  aber  auch  am  Tage  haben 
es  die  Kranken  bekommen,  wenn  es  sich  um 
graphische  Darstellung  des  Pulses  mittels  des 
Sphygmographen  oder  um  eine  eingehende 
•Observation  des  Schlafes  handelte. 

Die  Punktionen  der  Organe  eines  jeden 
mit  Yeronal  behandelten  Kranken  wurden 
während  der  Behandlung  sehr  genau  beob- 
achtet; besondere  Aufmerksamkeit  habe  ich 
jedoch  auf  den  Harn  verwendet,  sowohl  was 
die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Harnes,  wie  auch  was  seine  chemische  Zu- 
sammensetzung anbelangt. 

Auf  Grund  der  Ziffer,  die  ich  bei  jeder 
Einzelgabe  notierte,  habe  ich  den  Schluß  ge- 
zogen über  die  Zeit,  in  welcher  der  Schlaf 
gewohnlich  kommt,  und  welche  natürlich  für 
verschiedene  Gaben  verschieden  ist.  Nach 
der  Berücksichtigung  anderer  Umstände, 
wie  Alter  und  Geschlecht,  weiter,  ob  der 
Kranke  nach  Einnahme  von  Yeronal  im  oder 
iiuBer  dem  Bette  bleibt,  ob  er  geschwächt 
und  heruntergekommen,  oder  stark  und  gut 
«mährt  ist,  u.  s.  w.,  kann  ich  als  Regel  an- 
geben, daß  die  Dosis  von  0,25  g  den  Schlaf 
in  1  bis  l^s  Stunden  herbeiführt,  jedoch  nur 
bei  Weibern  oder  sehr  geschwächten  Männern. 
Die  Dosis  von  0,50  g  verursacht  den  Schlaf 
sowohl  bei  Männern  wie  bei  Weibern  spätestens 
in  1  Stunde.  Die  Gaben  von  0,75 — 1  g  be- 
wirken die  Empfindung  der  Schläfrigkeit 
schon  nach  ^2  Stunde,  die  Gaben  von  1,50 
bis  3  g  nach  10  bis  15  Minuten.  Hie  und 
da  kommt  es  natürlich  vor,  daß  der  Kranke 
sogar  nach  der  Dosis  von  1  g  die  Schläfrig- 
keit erst  nach  2  bis  3  Stunden  empfindet, 
was  aber  nur  ausnahmsweise  bei  Individuen, 
welche  vorher  geistige  Getränke  mißbrauchten, 
vorkommt. 

Der  Schlaf  dauert  durchschnittlich  6  bis 
7  Stunden.  In  dieser  Beziehung  differieren 
meine  Angaben  von  denen  mancher  Autoren, 
welche  gefunden  haben,  daß  der  Schlaf 
etwas  länger  dauert.  So  gibt  Rosenfeld 
11  Stunden  an,  Bereut  7  — 11,  Fischer 
6—10,  Lilienfeld  7  —  9,  Lot>8ch  8  Stunden. 

Die  nach  der  Einnahme  von  Yeronal 
empfundene  Schläfrigkeit,  sowie  auch  den 
Schlaf  haben  die  Kranken  als  natürliches 
Bedürfnis  empfunden,  und  dieses  war  nie  so 
stark,  daß  der  Kranke  vermuten  könnte,  daß 
es  durch  ein  Mittel  herbeigeführt  wurde. 
Einmal    bloß    hat     eine    19jährige    Kranke, 


welche  an  Insuffizienz  der  Mitralklappe  litt, 
in  einer  halben  Stunde  nach  der  Einnahme 
der  Pastille  (0,50)  das  Gefühl  gehabt,  als 
wenn  sie  ein  Glas  Schnaps  getrunken  hätte. 
Dieses  Gefühl  hat  sie  aber  nicht  als  ein 
unangenehmes  bezeichnet. 

Der  Schlaf  war  bei  Weibern  nach  den 
Gaben  von  0,25-— 0,50  und  bei  Mäonem 
nach  den  Gaben  von  0,50 — 1  g  ruhig,  mäßig 
tief,  und  man  konnte  jederzeit  den  Kranken 
aufwecken.  Die  Gaben  dagegen  von  1  g  bei 
Weibern  und  1,50  g  und  mehr  bei  den  Männern 
»verursachten  öfters  einen  festen  und  tiefen 
Schlaf,  den  die  Kranken  unangenehm  emp- 
fanden. Wie  tief  der  Schlaf  in  diesen  Fällen 
war,  ersieht  man  daraus,  daß  ein  Kranker 
nach  der  Einnahme  von  1,50  g  Yeronal 
nachts  aus  dem  Bette  gefallen  ist  und  weiter 
auf  dem  Boden  schlief,  ohne  von  seinem 
Falle  etwas  zu  wissen.  Es  war  eine  Yer- 
suchsdosis.  Solche  Dosen  braucht  man  aber 
gewöhnlich  nicht  anzuwenden,  und  1  g  ist 
für  den  Internisten  die  Dosis  maximalis ;  bei 
den  Geisteskrankheiten,  wo  die  Schlaflosig- 
keit auf  dem  Grunde  einer  starken.  Exzitation 
oder  Depression  beruht,  sind  vielleicht  größere 
Gaben  notwendig. 

B  e  r  e  n  t  berichtet  über  einige  Fälle, 
welche  mit  großer  Unruhe  und  Exzitation 
vor  sich  gingen,  nämlich  über  einen  Fall 
von  Alkoholismus,  Delirium  tremens.  Dementia 
paralytica,  hysterischen  und  epileptischen 
Krämpfen,  bei  welchen  er  die  Gaben  von 
3,50  pro  dosi  und  8  g  pro  die  angewendet 
hat,  ohne  irgend  welche  schädliche  Neben- 
erscheinungen konstatiert  zu  haben.  Würth 
ist  zu  denselben  Erfolgen  gekommen  und 
gab  Yeronal  als  Einzeldosis  zu  2,50  g  und 
verbrauchte  binnen  einem  Monat  41  g. 

Ich  habe  ebenfalls  mehrere  Male  Yero- 
nal in  Gaben  von  1,50 — 3  g  gereicht  tmd 
zwar  allemal  in  Fällen  der  Lungenschwind- 
sucht. Der  Schlaf  war  immer  schwer  und 
dauerte  lange,  9 — 10  Stunden;  manchmal 
waren  die  Kranken  schwer  aufzuwecken, 
und  einmal  nach  Einnahme  von  3  g  dauerte 
die  Schläfrigkeit  und  das  Gefiihl  einer  Er- 
müdung drei  Tage  lang,  wobei  ich  aber  keine 
objektiven  Yeränderungen  bemerkt  habe. 

Auf  284  Gaben  erwachten  die  Kranken 
151  mal  mit  dem  angenehmen  Gefühl,  daß 
sie  ausgeschlafen  und  sich  ausgeruht  gefühlt 
haben;  in  75  Fällen  haben  sie  sich  nach  dem 
Erwachen  über  verschiedene  subjektive  Be- 
schwerden beklagt,  wie:  schwerer  Kopf, 
Schwindel  undKopfweh,  Ohrensausen,  bleiernes 
Gefühl  in  den  Gliedern,  Unsicherheit  im 
Gehen,  das  Gefühl  wie  nach  dem  Betrinken. 
Alle  diese  Beschwerden  waren  vorübergehend 
und  kurzdauernd;  sie  erschienen  unmittelbar 
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nach  dem  Erwachen  und  betrafen  hauptsäch- 
lich die  Weiber,  wenn  ich  bei  ihnen  eine 
groJBere  Gabe  angewendet  hatte  (1  g).  Die 
Männer  haben  sich  erst  nach  den  Gaben  Ton 
1,50  g  über  unangenehme  Beschwerden  nach 
dem  Erwachen  beklagt.  Im  allgemeinen 
habe  ich  die  oben  erwähnten  Beschwerden 
Tiel  öfters  bemerkt  wie  die  anderen  Autoren, 
welche  nur  hie  und  da  einzelne  Fälle  er- 
wähnen. 

Als  einen  auBerordentlichen  Vorzug  des 
Yeronals  würdigen  beinahe  alle  Autoren  die 
Eigenschaft,  daß  es  nicht  kumulativ  wirkt. 
Bis  jetzt  notiert  bloB  Fischer  einen  einzigen 
Fall,  wo  die  kumulative  Wirkung  des  Yeronals 
sichtbar  war.  Auf  Grund  meiner  Forschun- 
gen stellt  sich  diese  Question  in  etwas  an- 
derem Lichte  vor.  In  19  Fällen  (beinahe 
10  Proz.)  habe  ich  eine  Schläfrigkeit  kon- 
statiert, welche  mehrere  Stunden  nach  dem 
Erwachen  aus  dem  Nachtschlafe  dauerte, 
und  das  beweist,  daß  schon  eine  einzige 
Gabe  durch  eine  längere  Zeitdauer  wirken 
kann.  Einigemal  haben  die  Anfangsgaben 
entweder  gar  nicht  oder  nicht  hinreichend 
gewirkt,  und  erst  nach  der  dritten  oder 
vierten  Dosis  folgte  solche  Wirkung,  welche 
gewohnlich  erst  nach  größeren  Gaben  vor- 
kommt, und  der  gewohnlich  verschiedene 
subjektive  Beschwerden  beiwohnten.  Nach 
ein-  oder  zweitägiger  Unterbrechung  ver- 
schwanden diese  Erscheinungen  der  kumu- 
lativen Wirkung,  und  die  betreffenden  Kranken 
nahmen  weiter  Yeronal  ein,  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  zu  leiden. 

Die  Fähigkeit  der  Erzeugung  einer  kumu- 
lativen Wirkung  würde  die,  auch  von 
anderen  bemerkte  Tatsache  bestätigen,  daß 
im  Laufe  der  Zeit,  wenn  man  Yeronal  in 
kurzen  Zeitunterbrechungen  gibt,  schon  kleinere 
Gaben  ausreichen,  um  denselben  Erfolg  herbei- 
zuführen. 

Nie  habe  ich  bemerkt,  daß  die  Wirkung 
des  Yeronals  nach  längerem  Einnehmen 
schwächer  wäre;  ebenfalls  haben  die  Kranken 
nie  die  Angewohnung  an  Yeronal  gezeigt, 
wie  das  z.  B.  beim  Morphium  der  Fall  ist. 
Manchmal  haben  zwar  die  Kranken  um 
Pastillen  oder  um  Pulver  gebeten,  dies  waren 
aber  solche  Kranken,  bei  welchen  kleine 
physische  Beschwerden  durch  Herbeiführung 
des  Schlafes  nachließen,  z.  B.  Husten  bei 
Lungenschwindsucht  in  Anfangsstadien. 

In  den  Fällen  der  Schlaflosigkeit,  deren 
Ursache  nicht  in  den  physischen  Beschwerden 
liegt,  wie  der  Schmerz,  das  Husten,  das 
Reißen,  die  Dyspnoe  u.  dgl.,  kann  man  von 
dem  Yeronal  einen  sicheren  und  angenehmen 
Erfolg  hoffen;  wenn  es  sich  aber  um  oben 
erwähnte  Beschwerden   handelt,    welche  den 

Tb.  M.  1904. 


Schlaf  der  Ejranken  verhindern,  wird  man 
mit  Yeronal,  sogar  in  größeren  Gaben,  bloß 
die  Schläfrigkeit  und  den  Schlaf  herbeifuhren. 
Bei  diesen  Personen  habe  ich  Yeronal  mit 
einem  anderen  narkotischen  Mittel  zu  ver- 
einigen versucht.  Aronheim  gibt  in  diesen 
Fällen  Methylatropinium  bromatum,  0,002 
pro  dosi;  ich  habe  aber  Yeronal  mit  Codeinum 
phosphoricum  zu  0,02  oder  mit  Dionin  zu  0,2 
zu  vereinigen  versucht,  und  immer  mit  sehr 
gutem  Erfolge.  In  Fällen,  wo  das  binnen 
einigen  Tagen  gereichte  Yeronal  wegen  Husten 
oder  Schmerz  den  Schlaf  nicht  herbeiführte, 
wirkte  es  immer  gut  in  dieser  Kombination. 

Während  der  ganzen  Zeit,  wo  ich  Yeronal 
gereicht  habe,  habe  ich  nie  irgend  welche 
Änderungen  der  Körpertemperatur  bemerkt, 
und  vier  Fälle  der  Temperaturerhöhung 
haben  ihre  Begründung  in  der  Yerschärfung 
der  Krankheit  gefunden;  dreimal  bei  Tuber- 
kulose der  Lungen,  einmal  bei  Endocarditis 
mitralis. 

Lilienfeld  und  Würth  haben  manch- 
mal ein  nach  der  Einnahme  von  Yeronal 
hervortretendes  Hautexanthem,  welches  die 
Charaktere  eines  gewöhnlichen  Intoxikations- 
ausschlagcs  hatte  und  nach  Würth  sich  mit 
besonderer  Yorliebe  an  der  Seite  der  Ex- 
tensoren  der  Extremitäten  lokalisierte,  be- 
merkt. Derartige  Yeränderungen  habe  ich  nie 
nach  der  Einnahme  von  Yeronal  beobachtet; 
dafür  bemerkte  ich  eine  andere  Erscheinung, 
nämlich  ein  reichliches  Schwitzen,  was  ziem- 
lich oft  und  zwar  16 mal,  also  beinahe  in 
8  Proz.  der  Fälle  vorgekommen  ist. 

Der  Appetit  und  der  Stuhlgang  veränderten 
sich  nicht  beim  Einnehmen  von  Yeronal. 
Ich  habe  auch  keinen  schädlichen  Einfluß 
auf  die  Atmungsorgane  bemerkt.  Im  Gegen- 
teil, in  leichteren  Fällen  von  Lungentuberku- 
lose oder  von  Bronchitis,  wenn  der  Husten 
nicht  zu  sehr  ermüdend  war,  wurde  er  seltener 
und  leichter,  und  ein  Kranker,  der  wegen 
des  Hustens  nicht  hatte  schlafen  können  und 
mäßig  ausgeworfen  hatte,  behauptete,  daß  der 
Husten  nach  „so  einem  Pulver*'  nicht  nur 
seltener  sondern  auch  trdtskener  war. 

Die  Zahl  der  Pulsschläge  war  größten- 
teils etwas  erhöht;  die  Spannung  hatte  sich 
aber  nicht  geändert,  sogar  bei  denen,  welche 
an  Herzklappenfehler  litten.  Den  Puls  habe 
ich  mittels  des  Sphygmographen  untersucht, 
indem  ich  die  Kurve  in  verschiedenen  Zeit- 
räumen nach  den  Gaben  Yeronal,  also  nach 
1,  2,  3,  4,  5  bis  14  Stunden  gezeichnet  habe. 
Die  graphische  Darstellung  des  Pulses  blieb 
immer  dieselbe. 

Trautmann,  der  an  sich  selbst  Yersuche 
machte,  ist  zu  dem  Schluß  gekommen,  daß 
Yeronal  die  Eiweißzersetzung  im  Organismus 
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erspart,  und  er  empfiehlt  es  in  der  Schlaf- 
losigkeit bei  Kranken  mit  heruntergekomme- 
ner Ernährung  und  bei  Fiebernden.  Andere 
Autoren  wie  Matthey,  Würth,  Mendel 
und  Krön  haben  stetige  Gewichtszunahme 
des  Körpers  festgestellt.  In  fünf  Fällen, 
welche  ich  ausschlieBlich  in  dieser  Hinsicht 
untersuchte,  habe  ich  zweimal  unzweifelhaft 
nach  acht  Tagen  der  Einnahme  von  Yeronal 
eine  Gewichtszunahme  bemerkt. 

Was  die  Veränderungen  des  Harns  anbe- 
langt, dessen  physikalische  Eigenschaften  und 
chemische  Zusammensetzung  sehr  sorgfältig 
untersucht  wurden,  so  hat  sich  weder  seine 
Reaktion  noch  auch  seine  Farbe  geändert, 
denn  obwohl  von  50  untersuchten  Harnen 
10  ein  wenig  dunkler  waren,  so  war  doch 
die  Intensität  der  Farbe  nur  etwas  dunkler 
im  Vergleich  zur  Farbe  des  Urins  vor  der 
Einnahme  des  Veronals,  was  aber  noch  nichts 
Pathologisches  anzeigt. 

Die  Menge  des  binnen  24  Stunden  ab- 
gegebenen Urins  hat  sich  16  mal  undeutlich 
vergrößert  und  13  mal  vermindert.  Diese 
Schwankungen  waren  aber  undeutlich  und 
konnten  durch  andere  Umstände  verursacht 
werden.  In  den  Fällen,  wo  die  Menge  des 
Urins  großer  wurde,  hat  sich  das  spezifische 
Gewicht  vermindert.  Besondere  Aufmerksam- 
keit habe  ich  der  Brightschen  Krankheit 
und  den  Herzklappenfehlern  gewidmet,  weil 
in  diesen  Fällen  die  Vergrößerung  der  Diurese 
wichtig  ist,  und  hier  eben  habe  ich  voll- 
kommen negative  Erfolge  bekommen;  die 
Menge  des  Urins  hat  sich  entweder  nicht 
geändert   oder    nur  unbedeutend   vermindert. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Diurese 
verdient  bloß  ein  Fall  Erwähnung,  der 
einen  Kranken  betrifft,  welcher  an  Zucker- 
harnruhr litt.  Der  betreffende,  27  jährige 
Kranke  hat  sich  seit  einigen  Monaten  sehr 
geschwächt  gefühlt,  hat  stets  einen  nicht  zu 
löschenden  Durst  gehabt  und  hat  sehr  oft 
in  der  Nacht  den  Urin  entleeren  müssen, 
i\ras  die  Ursache  der  Schlaflosigkeit  war. 
Wegen  dieser  Beschwerden  hat  er  sich  in 
das  Krankenhaus  iTegeben,  wo  man  Diabetes 
mellitus  konstatiert  hat.  In  der  Zeit,  wo 
ich  den  Kranken  in  Observation  bekommen 
habe,  betrug  der  Gehalt  an  Zucker  im  Urin 
14  Proz.,  das  spezifische  Gewicht  war  1,060 
und  die  Menge  des  Urins  in  24  Stunden 
4400  ccm,  obwohl  der  Kranke  seit  einigen 
Wochen  Karlsbader  Salz  eingenommen  hatte 
und  die  ihm  vorgeschriebene,  entsprechende  Diät 
befolgte.  Am  4.  Februar  gab  ich  ihm  0,50  g 
Veronal.  Der  Kranke  hat  diese  Nacht  gut 
geschlafen  und  den  Urin  bloß  zweimal  in  der 
Nacht  entleeren  müssen.  Die  Menge  des  Urins 
war   2000  ccm.     Am   nächsten    Tage   hat   er 


kein  Veronal  bekommen,  die  Menge  des  Urins 
steigt  bis  zu  4000  ccm,  obwohl  die  Menge 
des  getrunkenen  Wassers  dieselbe  war  wie  in 
den  vorhergehenden  24  Stunden.  Während  der 
nächsten  4  Tage  hat  er  1  g  Veronal  bekommen, 
nach  welchem  er  immer  gut  geschlafen  hat; 
zur  Abgabe  des  Urins  stand  er  bloß  einmal 
in  der  Nacht  auf;  der  Durst  hat  sich  ver- 
mindert, und  die  Menge  des  Urins  schwankte 
zwischen  3000  bis  3800  ccm.  Nach  der 
5.  Gabe  von  Veronal  betrug  das  spezifische 
Gewicht  des  Urins  bloß  1,050  und  der  Urin 
enthielt  12  Proz.  Zucker.  Nach  der  7.  Gabe 
war  die  Menge  des  Urins  3000  ccm.  Vier 
Tage  nach  der  letzten  Gabe  Veronal  hatte 
sich  die  Menge  des  Urins  auf  5200  ccm 
erhöht,  nach  fünf  Tagen  auf  44Ö0  ccm,  nach 
6  Tagen  auf  4600  ccm.  Da  der  Kranke 
immer  dieselbe  Menge  Wasser  (l^/a  Liter) 
trank  und  sich  überhaupt  so  wie  vorher  be- 
funden hat,  dürfte  daraus  folgen,  daß  Veronal 
bei  ihm  die  Menge  des  Urins  vermindert  hat, 
und  noch  mehr,  der  Prozentgehalt  des  Zuckers 
hat  sich  erniedrigt. 

Von  den  aromatischen  Körpern  wTirde 
Urochrom  manchmal  (19  mal)  etwas  ver- 
mehrt, Indoxyl  blieb  unverändert;  -der  Harn- 
stoff, die  Harnsäure,  Salz-  und  Schwefel- 
salze und  Kaliumphosphate  veränderten  sich 
nicht,  nur  die  Menge  der  Erdphosphate  hat 
sich  in  15  Fällen  vergrößert,  aber  diese  Ver- 
größerung überschritt  noch  nicht  die  physio- 
logischen Grenzen. 

Wenn  Albumen  in  dem  Urin  des  Kranken 
nicht  vorhanden  war,  zeigte  es  sich  auch 
nicht  nach  einem  längeren  Gebrauch  von 
Veronal.  Ebenfalls  sind  nie  andere  abnorme 
Bestandteile  aufgetreten. 

Aus  meiner  Abhandlung,  wie  auch  aus 
denen  anderer  Autoren  folgt  sicher,  daß 
Veronal  ein  gutes  Schlafmittel  ist,  und  in  der 
langen  Reihe  der  Schlafmittel  muß  es  einen 
der  ersten  Plätze  einnehmen.  Denn  von  einem 
guten  Mittel  verlangt  man,  daß  es  rasch, 
sicher,  unschädlich,  und  ohne  daß  sich  der 
Kranke  unangenehm  fühlt,  wirkt,  und  Veronal 
besitzt  diese  Eigenschaften  in  hohem  Grade. 

Veronal  wirkt  rasch,  denn  nach  einer 
Gabe  von  0,50  bis  1  g  kommt  der  Schlaf 
in  ungefähr  einer  Stunde.  Es  wirkt  auch 
sicher,  wenn  man  es  entsprechend  reicht. 
Man  muß  bedenken,  daß  Veronal  ausschließ- 
lich hypnotisch  wirkt,  es  wirkt  beruhigend 
(Sedativum),  aber  nicht  schmerzstillend ;  und  nur 
wenn  physische  Beschwerden  von  sehr  kleiner 
Intensität  vorhanden  sind,  kann  man  einen  Er- 
folg   nach    Anwendung    von  Veronal    hoffeü. 

Die  sichere  Wirkung  des  Veronals  hängt 
auch  von  der  Form,  in  welcher  es  verwendet 
wird,  ab.  Ich  habe  es  auf  verschiedene  Art,  in 
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heißem  Thee,  in  Milch,  in  Wein  aufgelost, 
in  Pulverform,  in  der  Oblate,  in  Tabletten, 
per  Rectum,  in  Stuhlzäpfchen  oder  Einlaufen 
und  als  subkutane  Injektion  gereicht. 

Am  raschesten  wirkt  Yeronal,  wenn  man 
es  in  einem  Glase  Wein  oder  in  heißem 
Thee  auflost.  Die  Stuhlzäpfchen  aus  Kakao- 
butter haben  sich  als  am  wenigsten  wirksam 
erwiesen,  vielleicht  deswegen,  weil  die  einzelnen 
Krystalle  mit  Fett  umhüllt  sind  und  dadurch 
viel  langsamer  aufgesaugt  werden.  Viel  besser 
haben  die  Einlaufe  gewirkt,  man  muß  aber 
hier  hinzufügen,  daß  die  Dosis  im  Klysma 
wenigstens  1,50  betragen  und  die  Lösung 
"warm  sein  soll,  weil  Veronal  nach  der  Ab- 
kühlung  in  der  Form  der  langen,  seiden- 
artigen Fäden  krystallisiert.  Bei  der  An- 
wendung per  Rectum  habe  ich  nie  eine  nega- 
tive Wirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes festgestellt. 

Besonders  empfehlenswert  sind  die  Ta- 
bletten, welche  fabrikmäßig  aus  Kakaobutter 
und  Schokolade  verfertigt  werden  und  zu 
0,50  g  Yeronal  enthalten;  sie  sind  mit  einem 
Einschnitt  versehen,  was  die  Teilung  der 
einfachen  Tablette  auf  zwei  Gaben  zu  0,25 
erleichtert. 

Die  subkutane  Anwendung  hat  sich  sehr 
zweckmäßig  erwiesen.  Sie  hat  darin  den 
Vorzug  vor  allen  anderen  Anwendungs weisen, 
daß  man  die  Dosis  streng  genau  bestimmen 
kann  uYid  daß  der  Erfolg  viel  rascher  sich 
zeigt.  Das  Einspritzen  selbst  haben  die 
Kranken  sehr  gut  vertragen,  gleich  so  wie 
das  Einspritzen  von  reinem  Alkohol,  und  eine 
Reaktion  an  der  Einspritzungsstelle  war  nie 
aufgetreten.  Vor  dem  Einspritzen  habe  ich 
die  Haut  genau  mit  Alkohol  und  Sublimat- 
lösung gereinigt  und  die  Spritze  durch  Kochen 
sterilisiert.  Anfangs  habe  ich  zum  Einspritzen 
eine  1  proz.  wässerige  Lösung  angewendet, 
da  man  aber  große  Mengen  der  Flüssigkeit 
einspritzen  müßte,  bin  ich  zur  wäßrig- 
alkoholischen Lösung  übergegangen,  nämlich: 
Rp.  Veronali  1,00,  Alcohol.  abs.  15,00,  Aqu. 
destill,  sterilisat.  35,00,  und  davon  habe  ich 
25  g  =  0,50  g  Veronal  eingespritzt.  Am  be- 
quemsten hat  sich  aber  das  Einspritzen  der 
10  proz.  alkoholischen  Lösung  erwiesen.  Die 
Injektionen  sind  schmerzlos,  und  in  5  g  der 
Lösung  führt  man  0,50  g  Veronal  ein,  was 
durchschnittlich  eine  wirksame  Dosis  ist. 

Von  der  relativen  Unschädlichkeit  des 
Veronals  habe  ich  schon  vorher  gesprochen; 
hier  will  ich  nur  andeuten,  daß  obwohl  sich 
manchmal  die  Kranken  nach  größeren  Gaben 
über  verschiedene  unangenehme  subjektive 
Gefühle  beklagt  haben,  ich  nie  eine  objektive 
schädliche  Wirkung  gesehen  habe.  Indem 
man  Veronal  per  os  in  beliebiger  Form  reicht. 


hört  man  nie  seitens  der  Patienten  Klagen 
über  unangenehmen  Geschmack,  weil  Veronal 
schwach  bitter,  beinahe  indifferent  ist.  Das 
ist  ein  sehr  wichtiger  Umstand,  weil  die 
Klagen  der  Patienten  über  den  abscheulichen 
Geschmack  von  Ghloralhydrat  und  Amylenum 
hydratum  bekannt  sind,  und  eben  diese  Mittel 
werden  heutzutage  allgemein  und  verhältnis- 
mäßig häufig  verwendet.  Der  Vorzug  des 
Veronals  vor  Trional  zeigt  sich  besonders 
in  zwei  Richtungen,  daß  bei  Veronal  viel 
kleinere  Gaben  nötig .  sind  und  daß  es  auf 
das  Hämoglobin  des  Blutes  nicht  wirkt, 
welche  letztere  Wirkung  Trional  ausübt. 
Zu  welcher  Überzeugung  sonst  jemand  über 
den  Vorzug  des  Veronals  vor  anderen  Mitteln 
gekommen  wäre,  und  wenn  auch  dieselbe  in 
dieser  Hinsicht  sogar  negativ  wäre,  so  bleibt 
doch  sicher,  daß  die  Therapie  im  Veronal 
ein  ^utes  Schlafmittel  gewonnen  hat  und  die  , 
Vergrößerung  der  Anzahl  der  Schlafmittel, 
wegen  des  oft  vorkommenden  Bedürfnisses  der 
Abänderung  derselben,  erwünscht  war  und  ist. 

Das  zu  diesen  Beobachtungen  verwendete 
Veronal  war  von  der  Fabrik  E.  Merck  in 
Darmstadt  geliefert. 

Endlich  halte  ich  es  für  meine  angenehme 
Pflicht,  an  dieser  Stelle  dem  Herrn  Prof.  Dr. 
St.  Parenski  herzlichsten  Dank  für  die  Über- 
gabe des  Themas  und  für  die  Erlaubnis  zur 
Durchführung  meiner  Untersuchungen  an  den 
Kranken  in  seiner  Abteilung  im  Krankenhause, 
sowie  auch  für  die  Unterstützung  während 
der  Arbeit  mit  seinen  erfahrenen  Ratschlägen 
und  Bemerkungen  auszudrücken. 
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(Aus  d«m  KaBtosMpItal  Mflmtorllagwi. 
Chefarst:  Dr.  Conrad  Brnnner.) 

BeltraiT  ^^ur  Milzbrandtherapie 

mit  Versuchen  über  die  immonisierende 

WirkunsT  des  Serums« 

Von 
Dr.  R.  Qonser,  Ariesheim, 

gew.  AMlttonnant  In  Mflnatorllnffen. 

Die  Therapie  der  kutaoeii  menschlichen 
Milzbrandinfektion  in  der  Form  der  „Pustula 
maligna*'  ist  in  den  letzten  Jahren  wieder- 
holt Gegenstand  lebhafter  Diskussion  gewesen. 
Auf  der  einen  Seite  steht  der  Chirurge,  auf 
der  andern  der  Interne.  Sowohl  der  eine 
wie  der  andere  hat  günstige  Resultate  auf- 
zuweisen und  es  geben  uns  diese  in  das 
Grenzgebiet  der  Medizin  und  Chirurgie  ge- 
borenden Fälle  schwer  zu  denken,  wenn  wir 
therapeutisch  an  sie  herantreten  sollen.  Ist 
die  chirurgische  Behandlung  von  Mißerfolg  be- 
gleitet, dann  hat  sie  Opposition  von  gegne- 
rischer Seite  zu  gewärtigen,  ist  sie  dagegen 
von  Erfolg  gekrönt,  so  wirft  der  streng  kon- 
servative Therapeutiker  dem  Chirurgen  vor: 
sein  Fall  sei  nicht  wegen,  sondern  trotz 
des  Eingriffes  geheilt. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  soll  mich 
der  Grundsatz  leiten,  das  pro  und  contra  der 
divergierenden  Methoden  möglichst  objektiv 
abzuwägen. 

Während  meiner  Assistenzzeit  am  Eantons- 
spital  Münsterlingen  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  äußerer  Milzbrandinfektion  zu 
*  beobachten.  Es  war  dies  der  2.  Fall,  der 
unter  C.  Brunners  Leitung  hier  zur  Be- 
handlung imd  Heilung  kam.  In  beiden  Fällen 
kam    das    Ferrum   candens   zur  Anwendung. 

Ist  bei  der  Milzbrandinfektion  eine  der- 
artige aktive,  überhaupt  jede  chirurgische 
Therapie  scheel  anzusehen  oder  als  Kunst- 
fehler zu  bezeichnen,  so  ist  es  für  den 
Chirurgen  unerläßlich,  daß  er  seine  Ak- 
tivität bei  der  Behandlung  der  Pustula  ma- 
ligna begründe. 

Wenn  wir  das  Gebiet  der  bloßen  Empirie 
verlassen  und  eine  zielbewußte  kausale  Therapie 
einschlagen  wollen,  so  müssen  wir  zum  wenig- 
sten mit  der  pathologischen  Anatomie  und, 
wenn  es  sich  um  Infektionskrankheiten  handelt. 


mit  der  Biologie  der  betreffenden  Mikroorga- 
nismen vertraut  sein. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  diesoi 
beiden  Faktoren  bei  der  äußeren  Mizbrand- 
infektion  ? 

Gelangt  der  Milzbrandbazillus  durch  die 
lädierte  Epithelschicht  in  die  Cutis,  so  er- 
zeugt er  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die 
Pustula  maligna,  in  selteneren  das  sogenannte 
äußere  Milzbrandödem. 

Mikroskopische  Schnitte  durch  den  Kar- 
bunkel zeigen  im  Gebiet  des  Papillarkörpers 
und  des  Coriums  das  Bild  der  zelligen  In- 
filtration. Die  oberflächlichen  Schichten  sind 
durchsetzt  mit  einem  flüssigen,  seros-flbri- 
nösen  hämorrhagischen  Exsudat,  welches  durch 
Verflüssigung  und  Abhebung  der  epithelialen 
Zellen  Blasenbildung  erzeugt.  Die  Bazillen 
liegen  namentlich  in  den  äußeren  Partien  des 
Coriums  und  imPapillarkÖrper.  In  den  tieferen 
Schichten  sind  sie  seltener. 

Zu  welcher  Zeit  finden  wir  nun  die  Ba- 
zillen? Davaine*)  fand  sie  am  2. — 3.  Tage. 
Yirchow^)  sah  in  einem  12  Tage  alten  Kar- 
bunkel die  peripherischen  Teile  der  Pustel  mit 
den  Bazillen  durchsetzt,  sie  fanden  sich  über- 
all in  den  zelligen  Elementen.  E.  Wagner^) 
konstatierte  in  einer  2 — 3  Tage  alten  Pustel 
im  Zentrum  die  Papillen  vergrößert  und  so 
dicht  von  Bakterien  durchsetzt,  daß  alle 
anderen  Gewebsteile  verdeckt  wurden.  Zahl- 
reiche Kapillaren  enthielten  ebenfal  Is  Bakterien. 
Auch  in  dem  von  Palm*)  publizierten  Falle 
lagen  die  Anthraxkeime  oberflächlich  imd  auch 
hier  waren  sie  innerhalb  der  Kapillaren  zu 
finden. 

Zahlreiche  Erfahrungen  lehren  nun,  daß 
die  äußere  Milzbrandinfektion  beim  Menschen 
in  vielen  Fällen  eine  lokale  bleibt.  Es  steht 
diese  Tatsache  in  strengem  Gegensatz  zu  der 
bei  unseren  milzbrandempfänglichen  Haus- 
tieren gemachten  Beobachtung.  Hier  antwortet 
der  Organismus  auf  die  Invasion  gewöhnlich 
mit  einer  Allgemeininfektion. 

Demgemäß  finden  wir  beim  Menschen,  ent- 
sprechend der  geringeren  Disposition,  größere 
Schutzvorrichtungen  gegen  das  Weiterdringen 
der  Keime  getroffen,  bestehend  in  den  mäch- 
tigen Zellanhäufungen.  „Man  bemerkt^,  sagt 
Ziegler*),"  in  dem  im  übrigen  bazillenfreien 
Herd  kleinere  und  größere,  meist  scharf  ab- 
gegrenzte Gruppen  von  Zellen,  die  fast  ledig- 
lich mehrkemige  Leukozyten  darstellen.  Sie 
haben    das    angrenzende   Gewebe    verdrängt, 


*)  Davaine,  Compt  rend.  LX. 
*)  Ritter   (Virchow)    über   den  Milzbrand. 
Diss.  Berlin  1872. 

»)  E.  WagDer.  A.  der  Heilk.  XV. 

*)  Palm:  Beiträge  v.  Zieglerll,  1888. 

*)  Zieger,  Path.  Anat.  I. 
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sodaß  die  zusammengesetzten  Bindegewebs- 
fasern eine  Hülle  um  den  Zellhaufen  bilden. 
In  diesem  kann  man  dann  leicht  größere 
Mengen  Ton  Bazillen  nachweisen,  die  aber 
ihr  normales  Aussehen  größtenteils  oder  alle 
eingebüßt  haben.  ^  Sie  dokumentieren  sich 
als  Untergangsformen. 

Diese  Befunde  sagen  uns: 

1.  die  kutane  Milzbrandinfektion  beim 
Menschen  ist  und  bleibt  in  vielen  Fällen 
eine  lokale, 

2.  die  Anthraxkeime  lokalisieren  sich 
nahe  der  Hautoberfläche  und  sind  aus  diesem 
Grunde  einer  energischen  zerstörenden  Behand- 
lung  sehr  zugänglich, 

3.  ihr  Befund  in  Kapillaren  weist  auf 
die  Gefahr  einer  Allgemeininfektion  hin, 

4.  der  Organismus  trifft  von  sich  aus 
Einrichtungen,  die  Allgemeininfektion  zu  ver- 
hüten. 

Gerade  letzterer  Punkt  ist  von  Wichtig- 
keit, wenn  von  den  Vertretern  der  exspekta- 
tiven  Therapie  schon  deshalb  jeder  chirur- 
gische Eingriff  verworfen  wird,  weil  in  fast 
allen  Fällen  ein  solcher  sicher  zu  spät 
komme.  Diese  Behauptung  stützt  sich  vor 
allem  auf  Tierexperimentc.  Wir  wissen  aber 
und  sprachen  schon  davon,  daß  Tiere  ganz 
anders  auf  eine  Anthraxinfektion  reagieren  als 
der  Mensch.  Überdies  sind  Fälle  bekannt, 
wo  die  Allgemeininfektion  erst  80 — 40  Tage 
nach  der  Primärinfektion  auftrat. 

Von  verschiedenen  Seiten  wird  die  rela- 
tive Gutartigkeit  des  menschlichen  Milzbrandes 
betont  und  die  Erfahrung,  daß  viele  Fälle 
ohne  jede  Therapie  heilen,  hat  der  konserva- 
tiven Richtung  viele  Anhänger  zugeführt. 
Indessen  muß  berücksichtigt  werden,  daß 
jeder  Fall  prognostisch  als  ernst  zu  betrachten 
ist,  selbst  dann,  wenn  primärer  Sitz  der  In- 
fektion oder  die  Allgemeinsymptome  nicht  zu 
ernsten  Bedenken  Anlaß  geben.  Die  große 
Gefahr  besteht  in  der  Verallgemeinerung  der 
Infektion. 

Wie  vorsichtig  die  Prognose  zu  stellen 
ist,  geht  z.  B.  aus  den  Mitteilungen  des 
^Schweizerischen  statistischen  Bureaus*'  her- 
vor, dem  ich  folgende  Angaben  über  Morbi- 
dität und  Mortalität  verdanke: 


Jfthr 

Aasahl 
der  Fille 

Jabr 

Anzahl 
der  FiUe 

1891 

__ 

1896 

2 

1892 

1 

1897 

3 

1893 

— 

1898 

1894 

3 

1899 

1895 

1900 

1 

„Alle   die   angemeldeten  Fälle  ver- 
liefen tödlich." 


Einen  Schluß  auf  die  Letalität  in  toto  lassen 
diese  Angaben  zwar  nicht  zu,  da  es  ja  immer 
Fälle  gibt,  die  bei  günstigem  Verlauf  gar 
nicht  zur  Anzeige  gelangen.  Immerhin  sind 
sie  ein  Memento,  es  mit  der  Prognose  nicht 
leicht  zu  nehmen. 

Die  Hauptgefahr  des  äußeren,  lokal  be- 
grenzten Anthrax  liegt,  wie  schon  betont, 
in  der  Verallgemeinerung  der  Infektion.  Diese 
tunlichst  zu  verhüten,  muß  unsere  Aufgabe 
sein.  Wir  müssen  deshalb  vor  allem  aufs 
strengste  vermeiden,  daß  durch  unsere  The- 
rapie den  tödlichen  Keimen  die  Wege  der 
Blutbahnen  geöffnet  werden. 

Wie  werden  wir  dieser  Aufgabe  gerecht? 
Die  heutige  Therapie  des  Milzbrandkarbunkels 
weist    in    der  Hauptsache   4  Methoden   auf: 

1.  die  rein  exspektative,  2.  die  Behand- 
lung mit  parenchymatösen  Injektionen,  3.  die 
instrumenteile  Entfernung  des  primären  Herdes, 
4.  die  Serumtherapie. 

Während  die  Serumbehandlung  eine  Son- 
derstellung einnimmt  und  mit  den  anderen 
Behandlungsmethoden  eigentlich  nicht  in  Kon- 
flikt gerät,  stehen  die  3  ersten  Methoden 
z.  T.  in  scharfem  Gegensatz  zu  einander. 

Der  streng  konservative  Therapeutiker 
sucht  die  Allgemeininfektion  dadurch  hintan- 
zuhalten, daß  er  den  erkrankten  Körperteil 
vollständig  ruhig  stellt,  suspendiert  und  durch 
geeignete  Allgemeinbehandlungden  Organismus 
stärkt.  Daß  auf  diese  Art,  wie  behauptet 
wird,  den  Bazillen  nur  der  Lymphweg  offen 
bleibe,  ist  widerlegt  durch  den  positiven 
Befund  von  Anthraxkeimen  in  den  Blut- 
kapillaren des  Karbunkels.  Die  Gefahi;  der 
Allgemeininfektion  bleibt  also  bestehen.  Die 
einzige  Art,  Aussicht  auf  Erfolg  zu  haben, 
ist  die,  die  Bazillen  abzuschwächen,  sei  es 
an  Virulenz  oder  Zahl.  Auf  diesen  Stand- 
punkt stellen  sich  die  Anhänger  der  übrigen 
Methoden. 

Wenn  wir  auch  der  streng  konservativen 
Therapie  den  Vorzug  nicht  absprechen  können, 
daß  sie  wenigstens  nicht  direkt  schadet,  so 
müssen  wir  ihr  doch  entgegenhalten,  daß  sie 
einen  wichtigen  Punkt  in  der  Milzbrand- 
pathologie nicht  ausnutzt,  nämlich  die  Tat- 
sache, daß  die  Bazillen  anfänglich  sehr  ober- 
flächlich gelegen  und  deshalb  einer  zerstören- 
den Therapie  leicht  zugänglich  sind. 

Die  2.  Methode,  die  Behandlung  mit 
parenchymatösen  Injektionen,  namentlich  mit 
Karbolsäure,  ist  wohl  noch  die  gebräuchlichste 
imd  wird  von  den  erfahrensten  Milzbrand- 
autoren, den  Bussen,  empfohlen. 

Strubell®)  kombiniert   diese   Injektions- 


1900. 


«)  Strabell.    Manch,  med.  Wochenschr.  1898, 
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methode    mit   der   gleichzeitigen  Applikation 
heiBer,  bis  63*^  betragender  Eataplasmen. 

Schon  Davaine^)  hat  diesen  Weg  be- 
treten, indem  er  empfahl,  einen  heiBen  Ham- 
mer auf  den  Karbunkel  zu  setzen.  Wenn 
die  Lokalisation  des  Herdes  es  erlaubt,  so 
ist  theoretisch  gegen  diese  Therapie  nichts 
einzuwenden.  Die  Art  der  Ausführung  hat 
jedoch  etwas  Abstoßendes  an  sich,  wenn  man 
hört,  daß  der  Patient  täglich  bis  zu  30  In- 
jektionen bekam  und  die  heißen  Kataplasmen 
Tag  und  Nacht  alle  10  Minuten  gewechselt 
wurden.  Am  15.  Tage  steht  in  der  Kranken- 
geschichte des  von  S trüb  eil  yeröfifentlichten 
Falles:  „Kataplasmenbehandlung  tags  noch 
fortgesetzt  bis  „zu  63®  —  nachts  dem  Pat. 
Kühe  gegönnt."  Der  Wert  dieser  heißen 
Kataplasmentherapie  kann  wohl  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden,  (Jenn  die  obere  Wachs- 
tumsgrenze des  Milzbrandbazillus  liegt  bei 
45®  C. ,  und  etwas  schonender  angewendet, 
wird  sie  sich  auch  größerer  Beliebtheit  er- 
freuen. 

Prüfen  wir  die  dritte  Methode,  die  instru- 
mentelle  Entfernung  des  Primärherdes. 

Handelt  es  sich  um  Messer  oder  Schere, 
dann  ist  sie  mit  Recht  als  irrationell  zu  be- 
zeichnen. Selbst  wenn  das  Postulat  erfüllt 
wird,  daß  im  Gesunden  operiert  werde,  so  ist 
es  doch  kaum  zu  verhüten,  daß  die  ge- 
fährlichen Keime  in  das  blutende  gesunde 
Gewebe  geraten.  Eine  Blutinyasion  ist  so 
leicht  möglich. 

Anders  dagegen  verhält  es  sich,  wenn 
wir  das  infizierte  Gewebe  durch  das  Glüh- 
eisen zerstören.  Alle  durch  Verbrennung  der 
Gewebe  erzielten  Wundflächen  haben  den 
großen  Vorzug,  daß  sie  wenig  oder  gar  nicht 
bluten  und  daß  sie  gegen  Wundinfektion 
einen  gewissen  Schutz  bieten,  indem  die  da- 
selbst vorhandenen  Spaltpilze  verbrennen. 
Das  Ferrum  candens  wird  also  am  ehesten 
den  Anforderungen  einer  idealen  Therapie 
gerecht:  Entfernen  des  Primärherdes  ohne 
den  Organismus  der  Gefahr  einer  Blutinvasion 
durch  die  Bazillen  auszusetzen. 

Das  pro  und  contra  hielten  bei  dieser 
Überlegung  einander  nicht  Gegengewicht.  Man 
entschied  sich  mehr  zu  Gunsten  der  chirur- 
gischen eingreifenden  Therapie  und  so  wurde 
denn  auch  unser  Fall  mit  dem  Thermokauter 

behandelt. 

Krankengeschichte : 

L.  J.,  Landwirt,  30  Jahre  alt,  wurde  am  22.IX.  als 
Notfall  in  das  Spital  geschickt  mit  dem  Hinweis  auf 
die  Möglichkeit  einer  bestehenden  Anthraxinfektion. 


^)  Davaine.     Compt.  rend.  Bd.  77.    cit.  nach 
W.  Koch.  Deutsche  Chirurg.  1886.  9.  Lieferung. 


Anamnese:  Pat.  half  am  13.  IX.  ein  verendetes 
Pferd  aus  dem  Stalle  schleppen.  Von  einer  Ver- 
letzung wußte  er  nichts.  Am  17.  IX.  erste  lokale 
Symptome  am  r.  Vorderarm.  Am  20.  IX.  Schüttel- 
frost. Am  Tage  dos  Spitaleintrittes  machte  der 
sonst  kräftige  Mann  noch  ein  Schießen  mit!  Nach 
demselben  ging  er  zum  Arzt  und  wurde  dort  ohn- 
mächtig; sofort  Spitaleintritt,  t-  Der  Tierarzt, 
welcher  das  betreffende  Pferd  nur  einmal  gesehen, 
teilte  mit,  daß  er  die  Diagnose  Milzbrand  nicht 
gestellt  habe. 

Status:  kräftiger  Mann,  Sensorium  frei,  Pa- 
pillen ohne  Besonderheiten.  Zunge  trocken,  belegt, 
an  den  Rändern  Zahneindrflcke.  Tonsillen  nicht 
verändert.  T.  40,1  <>  C.  P.  104,  von  guter  Qualität. 
Atmung  beschleunigt,  regelmäßig.  Herz  und  Lungen 
ohne  Besonderheiten.  Abdomen  etwas  gespannt,  nicht 
druckempfindlich,  Lebergrenzen  normal.  Milz  anter 
dem  Rippenbogen  palpabel.  Lokalstatus:  Abnahme 
des  Verbd.  anter  allen  Kautelen  der  Antisepsis.  — 
Unteres  Dritteil  des  rechten  Oberarmes  und  Unter- 
arm bis  zum  Handgelenk  diffus  geschwollen  und 
gerötet.  Das  Dorsum  der  Hand  odematös  ge- 
schwollen. 

Auf  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  in  ge- 
ringerer Zahl  jedoch  auch  auf  der  Beugeseite,  sitzen 
7  furunkulöse  Gebilde.  Eine  jede  derartige,  schwach 
über  das  Niveau  prominierende  Beule  besitzt  zentral 
eine  runde,  dunkelviolette,  Ys  —  V«  ^^  i°^  Durchm. 
betragende,  oberflächlich  verschorfte  Scheibe,  die 
etwas  tiefer  liegt  als  der  umgebende  Wall.  Letzterer 
wird  gebildet  von  einer  7,  cm  breiten  Blase,  deren 
Inhalt  z.  T.  serös,  z.  T.  seropuralent  ist.  Die  um- 
gebende Haut  ist  intensiv  gerötet.  Am  Oberarm 
sitzt  eine  einzige  solche  Pustel.  An  der  Beage- 
seite  ausgesprochene  Ljmphangitis.  Axillardrüsen 
etwas  druckempfindlich. 

Urin:  konzentriert,  beim  Kochen  und  nach 
Zusatz  von  Salpetersäure  stark  opaleszierend;  Zy- 
linder wurden  nicht  gefunden. 

Bakteriologische  Untersuchung, 

I.  Untersuchung  der  Pustel:  Eröffnen 
der  Blasen  mit  der  Schere. 

A.  Ausstrichpräparate: 

1.  Färbung  mit  alkoh.  Fuchsinlösung: 

ff)  große,  dicke,  plumpe  Stäbcnen  in 
Ketten  von  2 — 3  Gliedern  angeordnet, 
meist  an  weiße  Blutkörperchen  ge- 
bandon.  Zwischen  den  einzelnen 
Gliedern  helle  Z  wischenräume ; 

ß)  einzelstehende,  plumpe  Stäbchen. 

2.  Gramsche  Nachf^rbung:  Befund  wie  sub  1. 

B.  Agarstrich:  nach  16  Stunden  ist  eine  ein- 
zige Kultar  aufgegangen.  Dieselbe  erweist  sich  als 
identisch  mit  der  Milzbrandkultur.  Im  Ausstrich- 
präparat derselben  sind  lange,  aus  dicken,  langen 
Stäbchen  zusammengesetzte  Milzbrand fäden  sicht- 
bar, an  denen  schon  deutliche  Sporenbildung  zu 
erkennen  ist. 

IL  Untersuchung  des  Blutes.  Diese  fiel 
negativ  aus. 

Klinische  und  bakteriologische  Dia- 
gnose: Pustula  maligna. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose  sofort  tüch- 
tiges Verschorfen  der  Pusteln  mit  dem  Paoaelin 
bis  ins  scheinbar  gesunde  Gewebe.  Darüber  Ibit- 
puder  und  Bleiwasserumschläge.  Gegen  die  Lymph- 
angitis  Ungt.  cinereum.     A.-T.  89,4®. 

24.  IX.  M.-T.  38,60,  A.-T.  38,8 <>.  Es  zeigt  sich 
am  Vorderarm  ein  neues  Bläschen  mit  lividem 
Fleck  in  der  Mitte.  Sofort  Verschorfen  mit  dem 
Thermokauter.  25.  IX.  M.-T.  87,6°,  A.-T.  37,5'». 
26.  IX.  Temp.  normal.  Allgemeinbefinden  ist  ein 
sehr  gutes.    27.  IX.  A.-T.  36,7°.    Puls  verlangsamt. 


XVIII.  Jfthrrang.l 
Oktober  1904.    J 
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träge.  1.  X.  Immer  noch  PuIsverlangsamuDg  (52). 
HerzaktioD  uoregelmäßig.  Die  Gescnwüre  zoigeo 
alleDthalben  Tendeoz  zu  rascher  Heilung. 
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Es  lag  uns  nun  die  Frage  nahe:  Besitzt 
der  Patient  zur  Zeit  ein  milzbrandimmuni- 
sierendes  Serum? 

Am  10.  X.,  also  4  Wochen  nach  der  In- 
fektion wurden  nun  auf  Vorschlag  Ton  Herrn 
Dr.  Brunner  und  nach  Anleitung  von  Herrn 
Dr.  Krumb  ein,  Chef.  d.  Serumabteilung  Bern, 
40  ccm  Blut  aus  einer  Armvene  entnommen 
und  dessen  Serum  nach  Bern  geschickt. 

Am  26.  X.  trat  Pat.  bei  bestem  Wohl- 
befinden aus  dem  Spital  aus. 

Herr  Dr.  Krumbein  hatte  die  groBe 
Freundlichkeit,  Versuche  mit  dem  Serum 
anzustellen;  es  sei  ihm  an  dieser  Stelle 
mein  besonderer  Dank  ausgesprochen.  Seine 
Mitteilung  lautete  folgendermaßen:  „Es  wurde 
zunächst  an  Mäusen  die  minimale  tödliche 
Dosis  Milzbrandkultur  festgestellt  und  es 
ergab  sich  als  solche:  ^,0  ccm  einer  Auf- 
schwemmung einer  kleinen  Platinöse  inlOOccm 
Wasser. 

Sodann  wurde  einer  Maus  dieses  Quantum 
subkutan  injiziert  und  zu  gleicher  Zeit  1  ccm 
Serum.  Diese  Maus  sowie  die  gleichzeitig 
ohne  Serum  geimpfte  Kontrollmaus  starben 
nach  5  Tagen  an  Milzbrand  (Sektion  und 
Kultur).  Um  nun  sicher  zu  sein,  daß  keine 
Komplementablenkung  durch  zu  viel  Serum 
stattgefunden  hat,  werden  2  weitere  Mause 
mit  Kontrolle  injiziert. 

Die  I.  Maus  erhält  nur  0,1  Serum  -+- 
M.  i*  D.  Kultur  (Komplementablenkung),  die 
II.  Maus  eine  Steigerung  des  therapeutischen 
D.  Serums  auf  das  Doppelte  i.e.  2,0 Milzbrand- 
serum -+-  M.  f  D.  Kultur.  Beide  Mäuse  starben 
ebenso  wie  die  Kontrolle  am  5.  Tag  an  Milz- 
brand (Sektion  und  Kultur). 

Da  auch  hier  nicht  einmal  eine  Andeu- 
tung eines  Erfolges  zu  verzeichnen  war,  so 
haben  wir  weitere  Versuche  unterlassen." 

Dieses  Resultat  war  für  uns  nicht  über- 
raschend.    Es    stimmt   dasselbe   überein  mit' 


demjenigen  Kosseils®),  welcher  die  gleichen 
Versuche  angestellt  hatte.  Auch  hier  war  das 
menschliche  Serum  bei  mit  Milzbrand  geimpften 
Tieren  ohne  Erfolg.  Damit  sind  wir  aber 
nicht  berechtigt,  dem  Serum  überhaupt  eine 
immunisierende  Eigenschaft  abzusprechen. 
So  vermißte  z.  B.  Sobernheim®)  bei  seinen 
Untersuchungen  mit  Milzbrandserum  von  hohem 
Immunitätswert  bei  Kaninchen  jede  Sicherheit 
des  Erfolges,  während  er  bei  Schafen  durch 
Behandlung  mit  dem  gleichen  Serum  voll- 
kommene Immunität  gegen  Infektion  mit 
virulentestem  Milzbrande  erzielte. 

Was  nun  die  Serumtherapie  beim  mensch- 
lichen Milzbrand  betrifPt,  so  erfreut  sie  sich 
namentlich  in  Italien  und  Amerika  einer  zu- 
nehmenden  Beliebtheit.  Die  Erfolge  sollen 
sehr  günstig  sein  und  die  Angaben  lauten 
so  optimistisch,  daß  wir  gut  tun,  größten 
Skeptizismus  zu  wahren. 

In  Deutschland,  wo  jährlich  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Milzbrandfällen  zur  Beob- 
achtung kommen,  hat  die  Serumbehandlung 
noch  keinen  Boden  gefaßt. 

Nach  den  guten  Erfahrungen,  die  in  Mün- 
sterlingen  an  2  Fällen  mit  der  Kauterisation 
gemacht  wurden,  werden  wir  wohl  bei  einem 
dritten  ähnlichen  Falle  gleicherweise  vorgehen. 
Der  Erfolg  dieses  Eingriffes  kommt  am  deut- 
lichsten in  der  Temperaturkurve  zum  Aus- 
druck. Freilich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
daß  die  Milzbrandfieberkurve  oft  spontan 
diesen  raschen  Abfall  zeigt.  Kauterisation  und 
Besserung  folgten  aber  einander  hier  so  rasch, 
daß  es  wohl  nicht  bloß  Optimismus  ist,  den 
Erfolg  auf  Rechnung  der  Therapie  zu  setzen. 
Unterstützend  wirkte  jedenfalls  auch  beson- 
ders gegen  die  Lymphangitis  das  Unguentum 
cinereum.  Zum  Schlüsse  sei  noch  hervor- 
gehoben, daß  die  Lokalisation  des  Virus  eine 
primäre  multiple  war,  was  beim  Milzbrand- 
bazillus zu  den  Seltenheiten  gehört. 


Über  die  Behandlungr  des  Wochenbett- 
fiebers Dt^it  Anttstreptokokkenserum« 

Mitgeteilt  TOD 

Dr.  H.  Pilcer  und  Dr.  M.  Eberaon  in  Tamow. 

Als  Marmorek  im  Jahre  1895  sein 
Antistreptokokkenserum  aus  dem  Labora- 
torium der  Krankenbehandlung  übergab, 
konnte  er  es  bei  allen  denjenigen  Krank- 
heiten empfehlen,  bei  denen  die  Strepto- 
kokken entweder  allein  oder  im  Verein  mit 
anderen    Arten   von  Krankheitserregern    eine 


8)  Kossei,  Zbl.  f.  Chirurg.  1898. 

9)  Sobernheim,  Berl.  klio.  W.  1897. 
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Rolle  spielen.  Zu  diesen  Krankheiten  ge- 
hören aber  auBer  dem  Wochenbettfieber  — 
allen  Arten  desselben  —  der  Rotlauf,  die 
Phlegmone,  Wundinfektionen  etc.  Wenn 
jedoch  im  Laufe  der  Zeit  das  Marmoreksche 
Serum  zu  einem  Wochenbettfiebermittel  ge- 
stempelt wurde,  hingegen  bei  anderen  Er- 
krankungen so  gut  wie  gar  nicht  angewendet 
wird,  so  liegt  das  vor  allem  daran,  daß  bei 
keiner  ^er  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten die  Not  eines  helfenden  Mittels  so 
groß  ist,  wie  eben  bei  dem  Wochenbettfieber. 
Waren  wir  doch  bis  zur  Entdeckung  Mar- 
moreks  lediglich  auf  symptomatische  Maß- 
nahmen angewiesen,  deren  Zahl  im  Laufe  der 
Jahre  als  Beweis  ihrer  Unzulänglichkeit  ganz 
bedeutend  anwuchs.  Ich  nenne  als  Beispiel 
bloß  die  Methoden,  ohue  die  empfoblenen 
Medikiftnente  alle  aufzuzählen:  1.  lokale, 
teils  einmal,  teils  permanent  anzuwendende 
Antiseptica;  2.  Abführ-  und  3.  schweiß- 
treibende Mittel;  4.  die  Terschiedensten 
Cardiaca  und  Diuretica;  5.  sogenannte  innere 
Antiseptica;  6.  Antiphlogistica;  7.  Hypo- 
dermoklysen,  Klysmen  und  intraTenose  In- 
jektionen künstlicben  Serums  (kochsalzhaltiger 
Losungen);  8.  Hervorrufen  kunstlicher  Ab- 
szesse mittels  TerpentiniDJektion  (Methode 
Fochier);  9.  schließlich  Inunktionen  resp. 
intravenöse  Eingießungen  von  Silbersalzen 
(nach  Cred^).  Von  allen  diesen  Methoden, 
die  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch 
haben,  haben  sich  die  drei  letzteren  in  Ver- 
bindung mit  dem  Antistreptokokkenserum 
Marmorek  am  meisten  —  unserer  Ansicht 
nach  mit  Recht  —  in  der  Behandlung  der 
uns  interessierenden  Infektion  einzubürgern 
gewußt.  Die  einen  sind  Anhänger  dieser, 
die  anderen,  und  zu  diesen  zählen  auch 
wir,  kombinieren  zwei  oder  mehrere  Behand- 
lungsmethoden zur  Erzielung  eines  günstigen 
therapeutischen  Erfolges.  Das  liegt,  wie  wir 
sofort  hinzufügen,  an  der  Schwere  der  In- 
fektion: ist  der  Fall  anscheinend  leicht,  so 
genügt  beispielsweise  eine  Inunktion  mit 
Unguentum  colloidale  Grede,  haben  wir  es 
aber  mit  einem  sehr  schweren  Fall  zu  tun, 
so  werden  wir  alle  Methoden  zugleich  an- 
wenden müssen.  Alle  von  uns  beobachteten 
Fälle  haben  gemein,  daß  alle  ausnahmslos 
mit  Serum  behandelt  wurden,  manche 
außerdem  noch  mit  Terpentininjektionen  oder 
mit  Cred6scher  Silbersalbe.  Einer  Kombi- 
nation von  Terpentin-  und  Seruminjektionen 
sind  wir  die  größten  Anhänger  geblieben. 
Aber  auch  das  Antistreptokokkenserum  wies 
dort,  wo  es  allein  ohne  Kombination  mit 
anderen  Mitteln  zur  Anwendung  kam,  un- 
verkennbar gute  therapeutische  Wirkung  auf. 
Die  Krankheit   verlor  vorerst  nach  Injektion 


des  Serums  sofort  ihren  ernsten,  ja  gefahr- 
drohend aussehenden  Charakter,  wirkte  so- 
wohl auf  die  Fieberhöhe,  als  auch  auf  das 
Allgemeinbefinden  günstig  ein  und  führte  oft 
in  überraschend  kurzer  Zeit  Heilung  sehr 
scbwerer  septischer  Infektionen  herbei.  In 
anderen  Fallen  hatten  wir  den  Eindruck  emp- 
fangen, daß  der  letale  Ausgang  hintan- 
gehalten werden  könnte,  wenn  die  Heil- 
wirkung des  Serums  stärker  wäre,  d.  h.  daß 
das  letztere  wohl  qualitativ  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  gunstig  einwirkte,  der  Infektion 
jedoch  nur  teilweise,  quantitativ  nicht  aus- 
reichend, Herr  werden  konnte.  Solche  Fälle 
verhielten  sich  bei  vorzüglichem  Allgemein- 
befinden und  relativ  niedrigen  Temperaturen 
bis  zum  Exitus  letalis  anscheinend  günstig, 
sodaß  minder  Geübte  über  die  Schwere  der 
Krankheit  getäuscht  wurden  und  ihnen  der 
Ausgang  ziemlich  unerwartet  kam.  Dieses 
Verhalten  der  Kranken,  nämlich  die  Euphorie 
während  der  Dauer  der  Erkrankung  war  nicht 
Ausnahme,  sondern  Regel.  Wir  legen  Ge- 
wicht, darauf  aufmerksam  zu  machen,  weil 
bei  solchem  Verlauf  einer  schweren  Infektion, 
wo  die  Kranken  bei  vollem  Bewußtsein  sind, 
wenig  oder  gamicht  delirieren,  gut  ernährt 
werden  können  und  alle  Anordnungen  des 
Arztes  folgsam  hinnehmen,  die  Aussichten 
auf  Genesung  größer  sind,  als  ceteris  paribus 
bei  Benommenen,  Nahrung  verweigernden  und 
turbulenten  Patienten  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Sind  doch  erstere  Elranke  für  therapeutische 
Maßnahmen  viel  geeignetere  Objekte  und  muß 
schon  aus  diesem  Grunde,  wenn  das  Serum 
schon  gar  nichts  mehr  zu  bewirken  im  stände 
wäre,  zur  allgemeinen  Anwendung  bei  dieser 
Krankheit  geeignet  bezeichnet  werden.  Aber 
auch  die  heilende  Wirkung  des  Serums  ist 
in  Betracht  zu  ziehen.  Es  liegen  darüber 
außer  klinischen  Beobachtungen  von  Pilz  er 
(Prz,  lekarski  98)  und  Pilz  er  und  Eberson 
(Ärztl.  Zentr.-Ztg.  1901)  sehr  eingehende  Ver- 
suche von  Menzer  (Münch.  med.  Woch.  1903, 
No.  25  u.  26)  vor.  Dieser  Autor  kommt  zum 
Schlüsse,  daß  die  Wirkung  des  Serums  auf 
der  Eigenschaft  desselben,  Phagozytenbildung 
anzuregen,  beruhe  und  nur  solche  Organismen 
seien  im  stände,  die  Infektion  zu  bestehen, 
welche  eine  entsprechende  Leukozytose  bilden 
können.  Auch  die  klinische  Beobachtung 
unserer  Fälle  spricht  zu  Gunsten  des  Serums. 
Wir  sahen,  daß  die  typischen,  mit  Schüttel- 
frost einhersetzenden  und  mit  profuser 
Schweißbildung  endenden  Anfälle  ausblieben, 
sobald  eine  genügend  große  Serumdosis  ge- 
geben wurde,  oder  aber  wurden  die  Anfälle 
seltener,  leichter,  von  niedrigeren  Tempera- 
turen begleitet.  Während  die  letzteren  manch- 
mal exzessive  Höhen   erreichten   (bis  41,6^), 
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so  schwankten  dieselben,  wenn  Serum  ein- 
gespritzt wurde,  zwischen  37,5  und  38,5° 
und  blieben  auch  in  der  Regel  die  SchweiB- 
bildung  und  Froste  aus.  Von  großer  Wichtig- 
keit war  die  angewandte  Dosis  im  Beginn 
der  Erkrankung.  Wir  kamen  zur  Überzeu- 
gung, daß  auf  einmal  nicht  weniger  als  40  g 
zu  geben  sind;  dieselbe  Dosis  wird  am  an- 
deren Tage  wiederholt;  wenn  die  Temperatur 
zur  Norm  abfiel,  nur  20  g.  Über  100  g 
(d.  i.  10  Flaschen  a  10  g)  für  jeden  Einzel- 
fall gingen  wir  nicht  hinaus.  Nui*  in  einem 
Falle  brachten  wir  es  auf  140  g,  ohne  Erfolg; 
Terpentin  wurde  damals  nicht  gegeben.  Die 
Dosis  wurde  von  uns  mit  10  g  haltiger  Spritze 
nach  gründlicher  Hautreinigung  mittels  Seife 
und  Äther  unter  die  Haut  der  Thoraxseite  ein- 
gespritzt. Die  Einstich  stelle  wurde  mit  Heft- 
pflaster verklebt.  Mehr  als  20  g  wurde  an 
einer  Stelle  nicht  injiziert.  Ohne  Massage  re- 
sorbierte sich  die  Flüssigkeit  rasch.  Die  Ter- 
pentinöl inj  ektion  (mit  Ol.  Terebinth.  rectif. 
pro  injectione)  wurde  in  derselben  Sitzung 
in  der  Menge  Ton  2  g  an  der  Seite  des 
Bauches  unter  dem  Kippenrand  gemacht. 
Die  Injektion  des  Terpentins  in  die  Wade 
(nach  Switalski)  ist  zu  widerraten,  weil 
wegen  des  an  dieser  Stelle  derberen  ünter- 
hautzellgewebes  die  Schmerzen  sehr  bedeutend 
sind.  Die  bald  nach  der  Einspritzung  auf- 
tretenden ziemlich  heftigen  Schmerzen  ließen 
oftmals  unter  Eisumschlag  nach ;  häufig  jedoch 
bestehen  sie,  jedenfalls  nicht  in  der  ursprüng- 
lichen Intensität,  bis  zur  Abszeßspaltung. 
Die  Abszeßbildung  erfolgte  in  unseren  Fällen 
am  5.  bis  8.  Tage,  durchschnittlich  am  6.  Tage 
nach  der  Einspritzung.  Der  durch  die  In- 
zision  entleerte  Eiter  war  dickflüssig,  von 
weißer  Farbe,  in  der  Menge  von  ca.  200  g. 
Die  Eiterung  hört  sehr  bald  auf  und  auch 
die  Wunde  pflegt  sich  sehr  rasch  zu  schließen. 
Wir  sahen  jedoch  in  Fällen,  die  letal  endeten, 
daß  die  Abszeßbildung  eine  sehr  mangelhafte 
war  oder  ganz  ausblieb,  auch  war  in  solchen 
Fällen  die  Eitermenge  sehr  gering,  seine 
Konsistenz  dünnflüssig  imd  von  grünlicher 
Farbe.  Sowohl  diese  Vorkommnisse,  wie 
auch  die  spontane  Bildung  von  (pyämischen) 
Abszessen  waren  von  schlechter  Vorbedeu- 
tung und  mußte  die  Prognose  sehr  schlecht 
gestellt  werden.  Beide  Mittel  also,  i.  e.  so- 
wohl das  Serum  wie  auch  das  Terpentin, 
verfolgen  denselben  Zweck  —  die  Leuko- 
zytenbildung —  und  vom  Zustande  des 
Organismus  hangt  es  ab,  ob  dieselbe  ge- 
lingt. 

Wir  lassen  jetzt  in  gedrängter  Kürze  die 
Krankengeschichten  der  von  uns  im  Laufe 
von  3  Jahren  beobachteten  28  Fälle  von 
Wochenbettfieber  folgen: 

Th.  V.  1904. 


1.  E.  Ipara.  Normale  Gebort  am  Ende  der 
Schwangerdcnaft  Kein  ärztlicher  Eingriff.  Am 
3.  Tage  Schüttelfrost,  Temperatur  39,6°,  jagender 
Pals.  Keine  Lokalisation.  Sie  erhält  sofort  40  g 
Marmoreksches  Serum  und  2  g  Terpentin  (aus- 
nahmsweise am  Oberschenkel).  Am  nächsten  Tage 
Temperatur  38,7^,  kein  Schättelfrost,  sondern 
leichtes  Frösteln,  abwechselnd  mit  Hitzegefuhl. 
Wieder  40  g  Serum.  Intern  Deo.  chinae  mit  Acid. 
mnriat  dilnt  Hitze  von  nun  schwankt  zwischen 
36,8°  und  38,2°  bis  zum  Abszeßeroffnen  am  9.  Tage. 
Große  Eitermengen.  Seither  keiue  Hitze.  Genesung. 
lYs  Jahre  später  IL  Geburt  ohne  Komplikation. 

2.  S.  Ilpara.  Frste  Geburt  gut.  Die  Geburt 
verlief  gut.  In  der  Nachgeburtspenode  bei  der 
schlecht  genährten,  sehr  anämischen  Fat.  atonische 
Blutungen,  die  eine  Ausräumung  der  Gebärmutter 
erheischen.  Ausspritzen  des  Uterus  mit  Lysol- 
lösung 1  Proz.  Am  2.  Taee  Schüttelfrost,  Temp. 
40,1°,  Puls  132.  Serum  40  g,  am  nächsten  Tage 
ebenfalls  40  g,  da  die  Temperatur  nicht  f&llt.    Am 

3.  Tage  weitere  20  g,  Irrigation  der  Scheide,  Be- 
handlung des  Dammeinrisses  mit  Airol.  Am 
10.  Tage  Fallen  der  Temperatur  zur  Norm.  Erst 
am  14.  Tage  Wiederao steigen  der  Hitze,  große  Ent- 
kraftung,  spontaner  Abszeß  am  linken  Handrücken. 
Aus  der  Inzisionswunde  ergießt  sich  sehr  spär- 
licher, dünnflüssiger  Eiter.  Tod  am  17.  Tage  post 
partum. 

8.  Sp.  I  para.  Normale  Geburt  ohne  jedwede 
Störung.  Am  folgenden  Taee  Schüttelfrost,  Tem- 
peratur 39,9°.    Ausspritzen  des  Uterus  mit  2  Liter 

3  Proz.  Karbolwasser,  Injektion  von  40  g  Serum. 
Am  nächsten  Tage  wieder  30  g  Serum.  Tod  am 
selben  Tage  bei  Temperatur  von  41,6°. 

4«  L.  Vnpara.  Atonische  Blutung  post  par- 
tum. Am  8.  Tage  erst  wollen  die  Angehörigen 
Hitze  bemerkt  haben.  Keine  Fröste.  Temperatur 
38,7°,  Versiegen  des  Lochialflusses.     Serum  durch 

4  Tage,  einmal  30,  sonst  40  g.  Relatives  Wohl- 
befinden. Gute  Appetenz,  guter  Puls.  Temperatur 
zwischen  37°  und  38,5°.  Lokalisation  fehlt.  Tod 
nach  18  Tagen  durch  Erschöpfung  des  Herzens 
(Fettherz?). 

6«  R.  IV  para.  Normale  Geburt.  Sehr  un- 
bedeutender Dammriß.  Schon  am  folgenden  Tage 
Frost,  Temp.  38,8°,  Puls  132.  Lochien  nicht  übel- 
riechend, spärlich.  Sofort  40  g  Serum  und  2  g 
Terpentin.  Temperatur  konstant  38,5°  durch  5  Tage. 
Während  der  Zeit  100  g  Serum.  Abszeßeröffnung 
am  6.  Tage,  von  da  an  normales  Verhalten. 

6*    W.  Ipara.     Normales  Gebären.    Frost  am 

4.  Tage,  Temp.  39,2.  Außer  70  ff  Serum  2  g  Ter- 
pentinöl. Temp.  unter  39°.  Am  6.  Tage  Eröffnung 
des  sehr  großen  Abszesses.     Genesung. 

7.  L.  VI  para.  Am  4.  Tage  nach  normaler 
Geburt  sehr  heftiger,  ca.  1  Stunde  andauernder 
Schüttelfrost,  Temp.  40°.  Die  sehr  zarte  Person 
erhielt  90  g  Serum,  ohne  Abszeß.    Genesung. 

8«  K.  Ilpara.  Niedriger  Forceps.  Normales 
Verhalten  bis  zum  4.  Tage.  Schüttelfrost,  Tempe- 
ratur 39,5°,  die  mit  Remissionen  8  Tage  anhält. 
Behandlung:  100  g  Serum,  2 maliges  Ausspülen  des 
Uterus  mit  Karbollösung.     Genesung. 

9.  St.  IV  para.  Frühgeburt  im  8.  Monat 
Hjsterica.  Die  mazerierte  Frucht  konnte  nur  stück- 
weise entfernt  werden.  Schon  am  Tage  nach  der 
Geburt  Temp.  38,3 ^  welche  am  anderen  Tage  zu- 
nahm und  die  Höhe  von  39,3°  erreichte.  Außer 
Uterus-  und  Vaginalspülungen  wurden  100  g  Serum 
eingespritzt.     Genesung  nach  14  Togen. 

10«  IV  para.  Kraniotomie  wegen  Beckenenge. 
Noch  vor  der  Geburt  38,5°,  leichtes  Frösteln.  60  g 
Serum  brachten  Stillstand  der  Hitze  in  6  Tagen. 
Genesung. 

39 
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11«  Fr.  I  pnra.  Vier  Tage  Dach  der  normalen 
Gebart  in  Kopflage,  Schüttelfrost,  Temperatur  39,3^. 
Es  wurde  eine  Uterusspülung  mit  Karbolwasser 
gemacht.  Es  folgte  eine  Seruminjektion  von  40  g 
und  Injektioii  von  2  g  Terpentin  in  die  Wade. 
Heftige  Schmerzen  im  Unterschenkel,  die  bis  in 
die  fiüften  ausstrahlen.  Weder  Eis,  noch  Kala- 
plasmen  brachten  Erleichterung.  Erst  die  Abszeß- 
spaltung am  6.  Tage  erlöste  die  sehr  eut  gebaute 
Pat.  von  den  Schmerzen,  die  ihr  den  Schlaf  raubten. 
Während  der  Zeit  Frösteln,  Temp.  38,6«  bis  39«. 
Puls  voll,    120.    Dann  Wohlbefinden.     Genesung. 

12.  Pf.  Ipara.  Kraniotomie  wegen  Becken- 
enge, ausgeführt  in  Narkose  vom  Prof.  Rosner. 
Am  Tage  vor  der  Geburt  38,5«,  an  den  folgenden 
bis  38,8«.   80  g  Serum  brachten  Heilung  in  8  Tagen. 

18«  L.  Ipara.  Normale  Geburt,  mit  ziemlich 
weitem  Perinealriß.  Letzterer  wurde  ohne  Naht 
belassen.  Am  5.  Tage  Schüttelfrost,  hohes  Fieber 
zwischen  39,2«  und  40,3«,  Puls  132.  Allgemein- 
befinden schlecht.  Durstgefühl,  Delirien.  Außer 
der  prtlichen  Behandlung  des  Risses,  100  g  Serum 
auf  4  Taffe  verteilt.  Heilung  nach  14  Tagen,  die 
Hitze  fiel  bis  auf  88«  und  blieb  in  dieser  Höhe 
vom  4.  Tage  der  Krankheit  an.  Auf  das  Allgemein- 
befinden evidente  günstige  Wirkung. 

14*  Seh.  Ipara.  Spontane  Geburt  mit  nicht 
bald  versorgtem  Dammriß  IL  Grades.  Temperatur 
zwischen  39«  und  40«.  Sehr  gestörtes  Befinden 
vom  4.  Tage  nach  der  Geburt  nach  heftigen  Schüttel- 
frösten. Behandlung:  lokal  mit  antiseptischen 
Spülungen  und  Pulvern,  allgemein  mit  100  gSerum. 
Langsame  Besserung.  Heilung  erst  nach  3  Wochen 
mit  Hinterlassung  eines  Exsudats. 

15«  F.  I  para.  Am  4.  Tage  nach  der  nor- 
malen Geburt  Schüttelfrost,  der  sich  mehrmals 
wiederholt,  Fieber  39,5«,  Sensorium  leicht  be- 
nommen, Puls  156.  Riß  des  Perineums,  kein 
Lochialfluß.  Es  wurde  eine  Uterusspülung  vor- 
genommen, worauf  die  Hitze  auf  40,2«  stieg,  und 
trat  Albuminurie  dazu.  Nun  wurden  40  g  oerum 
eingespritzt,  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Temperatur 
auf  37«  fiel  und  sich  einige  Stunden  auf  dieser 
Höhe  hielt.  Trotzdem  weitere  20  g  Serum,  welche 
Dosis  noch  2  mal  injiziert  wurde,  da  die  Hitze 
wieder,  jedenfalls  nicht  über  39«,  angestiegen  ist. 
Glatte  äeilung  nach  14  Tagen. 

16«  L.  I  para.  Nach  normaler  Geburt  am 
4.  Tage  Schüttelfrost,  Temp.  39,5«,  Puls  weich,  132. 
Dammriß,  speckig  belegt.  Es  worden  40  g  Serum 
und  2  g  Terpentin,  je  1  g  in  jede  Wade  ein- 
gespritzt. Die  Temperatur  fiel  auf  38,3«  und  hielt 
sich  ungefähr  in  dieser  Höbe  bis  zum  Schluß. 
Verbraucht  wurden  10.  Fläschchen  a  10  g  Serum. 
Glatt  geheilt  nach  14  Tagen. 

17.  H.  I  para.  Forceps,  dabei  Dammriß  bis 
zum  Anus.  Sofort  angelegte  N&hte  halten  nicht. 
Septische  Symptome  trotz  lokaler  Behandlung. 
Fröste,  Hitze,  Schweiße  und  heftige  Kopfschmerzen. 
An  der  Stelle  des  Dammrisses  bildete  sich  dann 
erisypelatöse  Schwellung  mit  nachheriger  Abszeß- 
bildnng.  60  g  Serum.  Schießlich  Heilung  nach 
einigen  Wochen. 

18«  M.  I  para.  Spontane  Geburt  mit  nicht 
vernähtem  Dammriß.  Schon  am  3.  Tage  hohe  Hitze, 
39,5«,  Schüttelfröste,  die  sich  oft  wiederholen.  Es 
wurden  70  g  Serum  verabreicht,  worauf  erst  Abfall 
der  Temperatur  erfolgte.  Genesung  nach  10  Tagen. 
19«  Sp.  V  para.  Im  8.  Lunarmonate  nach 
körperlicher  Anstrengung  Abfloß  des  Fruchtwassers. 
Die  Gebärende  wurde  ins  Bett  gesteckt.  Trotz 
heftiger  Wehen,  die  sich  mehrmals  täglich  ein- 
stellen, sehr  langsame  Erweiterung  der  Geburts- 
wege. Am  9.  Tage  Temp.  38,8  ohne  Schüttelfrost. 
Sowrt  Wendung  und  Extraktion  der  Frucht,  Irri- 


gation des  Uterus  mit  mehreren  Litern  Karbol- 
wasser. Damach  Temp.  39,5«,  dann  profuse 
Schweiße.  40  g  Serum.  Am  nächsten  Tage  Temp. 
38,5«.  20  g  Serum.  Die  Hitze  fiel  auf  37,8«  bis 
38,4«  und  blieb  so  bis  zum  Schluß.  Znsammen 
wurden  80  g  Serum  verbraucht.  Genesung  nach 
8  Tagen. 

20.  C.  I.  Gravida,  VII.  mensium.  Frühgeburt 
einer  faulen  Frucht.  10  Tage  wurde  Pat.  gamicht 
ärztlich  behandelt,  erst  dann,  als  unter  Schüttel- 
frösten hohe  Hitze  bis  40,6«,  frequenter  Puls  bis 
150  und  Delirien  einsetzten.  100  g  Serum,  2  Ter- 
pentininjektionen konnten  den  Exitus  letalis  am 
19.  Tage  nach  der  Geburt  nicht  verhüten.  Die 
Abszesse  bildeten  sich  nur  schwach  aus. 

21«  W.  Ipara.  Normale  Geburt  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Kleiner  Dammriß,  der  nicht 
vernäht  wurde.  Am  4.  Tage  sämtliche  Symptome 
eines  schweren  Wochenbettfiebers.  Temperatur 
38,8«  bis  40,5«.    Gegeben  wurden  100  g  Serum  und 

2  ^  Terpentin  subkutan.  Langsame  Besserung. 
Heilung  nach  Eröffnung  des  großen  Abszesses  am 
7  Tage. 

22«  H.  Ipara.  Abortus  V.  mensium,  spon- 
taner Abgang  der  Frucht  und  der  Nachgeburt.  Am 
3.  Tage  p.  abortum  Frost,  Hitze  39,5«,  frequenter 
Puls  und  Versiegen  des  Lochialflusses.  Es  wurde 
sofort  die  Gebärmutter  mit  Bozemannkatheter 
ausgespritzt  und  30  g  Serum  eingespritzt.  ^  Der 
folgende  Tag  brachte  keine  nennenswerte  Ände- 
rung, die  Temp.  betrug  39«,  der  Puls  132.  Es 
wurden  weitere  30  g  gegeben  und  bei  bestehenden 
Symptomen  in  den  folgenden  2  Tagen  weitere  40  g. 
Erst  jetzt  fiel  die  Hitze  definitiv.     Genesung. 

sS«  B.  I  para.  Spontane  Geburt  eines  lebenden 
Kindes.  2  Tage  nach  der  Geburt  wurde  Ansteigen 
der  Körperwärme  auf  40,1«,  Puls  150,  Schwäcme- 
gefühl,  Fehlen  der  Lochien  konstatiert.  Sofort  Aus- 
spülen der  Gebärmutter,  Behandlung  des  nicht 
unbedeutenden  Risses  am  Damme  und,  da  Serum 
nicht  vorrätig  war,  inzwischen  Inunktionen  mit 
Cre  de  scher  Balbe  empfohlen.  Erst  am  folgenden 
Tage  40  g  Serum  bei  einer  Temp.  von  41,1«,  Puls 
132.  In  den  folgenden  Tagen  Temp.  39«  bis  38,5«, 
Puls  unter  100,  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Weitere 
60  g  Serum.     Genesung. 

24.  Kl.  IX  para.  Frühere  Geburten  ohne 
Störung.  Außer  einer  profuseren  Blutung  in  der 
Nacbgeburtsperiode,  die  sofort  sistierte,  Kein  ab- 
weichendes Verhalten.  Am  3.  Tage  p.  p.  Schüttel- 
frost, Temp.  39,5«,  Puls  132,  heftiges  Kopfweb. 
Der  Verlauf  war  dann  nach  40  g  Serum  leichter, 
Genesung  nach  100  Serum  in  8  Tagen. 

25.  Seh.  I  para.  Forceps  wegen  Wehen- 
schwäche. Lebendes  Kind,  Nachgeburt  spontan 
abgegangen.  Am  4.  Tage  etc.  Unbehagen,  leichtes 
Frösteln,  Lochialfluß  spärlich.  In  der  Nacht  hef- 
tiger Schüttelfrost,  Hitze  40,2«,  Puls  120,  voll. 
Durstgefühl.  40  g  Serum  bringt  die  Temperatur 
auf  37«  und  weitere  Injektionen  verhüten  das  An- 
steigen. Zusammen  wurden  120  g  injiziert  Ge- 
nesung. 

26.  F.  Ipara.  Normale  Geburt  ohne  Kunst- 
hilfe. Dammriß  ohne  Naht  belassen.  Ausbruch 
der  Krankheit  am  5.  Tage.  Temp.  zwischen  40,6« 
und  40«  durch  10  Tage  nach  wiederholten  Schüttel- 
frösten.    Verbraucht  100  g  Serum.    Genesung  nach 

3  Wochen.     Exsudatbildung. 

27.  Kl.  IV  para.  Normaler  Verlauf  der  Geburt 
In  der  Nachgeburtsperiode  heftige  atonische  Blu- 
tung. Am  4.  Tage  Schüttelfrost,  Temp.  39«  bis  40«, 
Puls  132,  Anämie.  Symptome  von  Mania  puei^ 
peralis,  die  nach  Abfall  der  Temperatur  noch  einige 
Wochen  anhielten.  Gegeben  wurden  100  g  Serum 
in  4  Tagen.    Nach  der  Genesung  bildete  sich  ein 
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Abszeß  der  Mamma  in  der  6.  Woche  (durch  Auf- 
saugen der  Brustwarze  eutstanden). 

28.  R.  Ipara.  Forceps,  manuelle  Lösung  der 
Placenta.  Am  3.  Tage  Fieber,  40,3^  wiederholte 
Schüttelfröste.  80  g  Serum  und  1  g  Terpentin. 
Nach  5  Taeen  Eröffnung  des  Abszesses.  Genesung 
nach  27«  Wochen. 

Wie  zu  ersehen,  hatten  wir  es  mit  lauter 
schweren  Wochenbettfiebern  zu  tun,  die  meist 
Primipare  betrafen  (in  über  70  Proz.),  und 
wo  die  Entstehungsursache  beinahe  aus- 
schließlich in  nicht  versorgten  Dammrissen 
zu  suchen  ist.  Dieses  Vorkommnis  ist  bei 
uns  zu  Lande  sehr  häufig,  weil  zu  Geburten 
ärztliche  Assistenz  nicht  obligat  ist,  die  Heb- 
ammen aber  ein  genügendes  Verständnis  für 
diese  Gefahr  nicht  zu  haben  scheinen.  Von 
den  Kranken  starben  4,  d.  i.  11,2  Proz.,  ein 
Resultat,  daß  nur  durch  Anwendung  des 
Serums  erzielt  werden  konnte.*) 

Aus  unseren  Beobachtungen  ergeben  sich 
folgende  Schlüsse: 

i.  Das  Antistreptokokkenserum  Marmorek 
ist  kein  Specificum  gegen  Wochenbettfieber  aller 
Art;  es  ist  jedoch  ein  mächtiges  Mittel  im  Verein 
mit  anderen  zur  Bekämpfung  dieser  Infektion. 

2.  Das  Serum  Marmorek  unrkt  durch  An- 
regung einer  Leukozytenbildung  im  erkrankten 
Organismus  und  sollte  deswegen  bei  der  Behand- 
lung des  Woehenbettfiebers  nicht  entraten  werden. 

3.  Das  Serum  Marmorek  schafft  eine 
Euphorie  der  Kranken,  die  sie  zur  Anwendung 
anderer  therapeutischer  Mafsnahmen  sehr  geeignet 
macht. 

4.  Zur  Erzielung  einer  Heilunrkung  mufs 
das  Serum  in  genügend  grofser  Menge  injiziert 
werden. 


Zur  Therapie  der  Netzhautabhebungr 
unter  besonderer  Berückslclitlgrungr  der 
Skleralresektion  zur  Heilung:  derselben. 

Von 

Dr.  Paul  Schultz,  Augenarzt  in  Berlin. 

Die  Netzhautabhebung  ist  eine  in  den 
meisten  Fällen  unheilbare  Erkrankung.  Diese 
von  unserem  Grofimeister  A.  v.  Graefe  aus- 
gesprochene Meinung  mußten  bislang  alle 
Fachmänner  gelten  lassen.  Bekanntlich  gibt 
es  verschiedene  Arten  de^  Ablösung.  Ich 
will  absehen  von  derjenigen,  welche  durch 
Trauma  in  einem  normalen  Auge  hervor- 
gerufen wird.  Denn  diese  Art  der  Abhebung 
heilt'  vielfach  mit  und  ohne  Therapie.  Ich 
abstrahiere  auch  von  jener  Ablatio,  welche 
durch  intraokuläre  Tumoren  entsteht,  weil 
wegen    der    meist    malignen   Natur    der   Ge- 

*)  Möglicherweise  wird  in  Zukunft  durch  An- 
wendung der  viel  gerühmten  Sera  nach  Pal  tauf 
und  Aronson  ein  noch  günstigeres  Resultat  er- 
zielt werden  können. 


schwülste  auf  eine  Heilbestrebung,  die  auf 
Anlegung  der  Ablatio  zielt,  verzichtet  werden 
muß.  Ich  möchte  hier  nur  die  Therapie  der 
sog.  genuinen  Netzhautablösung  zum  Gegen- 
stand der  Besprechung  machen.  Sie  ist  das 
Schreckensgespenst,  das  die  hochgradig  Kurz- 
sichtigen ständig  verfolgt.  Sie  bedeutet  in 
vielen  Fällen  für  diejenigen,  die  sie  befällt, 
früher  oder  später  ewige  ünmachtung.  Es 
ist  natürlich,  daß  immer  wieder  und  wieder 
Mittel  angegeben  und  operative  Eingriffe  zu 
ihrer  Heilung  versucht  werden.  Die  Literatur 
darüber  ist  umfangreich  und  entbehrt  auch 
für  den  praktischen  Arzt  nicht  des  Interesses. 
Die  Therapie  der  Netzhautablosung  läßt 
sich  in  eine  medikamentöse  und  operative 
einteilen.  Von  den  medikamentösen  Heil- 
bestrebungen nenne  ich: 

1.  Die  Schwitzkur  oder  Merkurialisation 
mit  Druckverband  in  Kückenlage. 

2.  Die  Einspritzung  von  Jod  oder  Lugol- 
scher  Lösung  in  den  Glaskörper. 

8.  Die  subkonjunktivalen  Injektionen  von 
Kochsalz-,  Jodlosung  und  Gelatine  mit 
Kochsalz. 

Von  den  operativen  Eingriffen  seien  ge- 
nannt: 

1.  Die  Sklerotomie. 

2.  Die  Anheftung  der  Retina  durch  Nähte 
und  Galvanokaustik. 

3.  Die  Drainage  mit  Golddraht. 

4.  Die     Deutschmannsche     Operation. 

Von  den  aufgezählten  Behandlungsmetho- 
den werden  im  allgemeinen  nur  drei  ausge- 
führt: Die  Schwitzkur  oder  Merkurialisation 
mit  Druckverband  in  Rückenlage,  die  sub- 
konjunktivalen Kochsalzinjektionen  und  die 
Sklerotomie.  Die  Deutschmannsche  Ope- 
ration hat  sich  noch  nicht  viele  Anhänger 
erworben.  Sie  ist  Domäne  des  Erfinders  ge- 
blieben. Die  übrigen  therapeutischen  Be- 
strebungen können  m.  A.  nur  Anspruch  auf 
ein  historisches  Interesse  machen. 

Ich  habe  bislang  den  Standpunkt  ver- 
treten, daß  die  konservative,  nicht  operative 
Behandlung  die  rationellste  ist.  Seit  Jahren 
behandle  ich  die  Ablatio  unter  anderen  Me- 
dikationen mit  subkonjunktivalen  Salzinjek- 
tionen. Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt, 
daß  die  Kochsalzinjektionen  unter  die  Binde- 
haut des  Auges  sicherlich  günstig  auf  die 
Ablösung  wirken.  Sie  hat  mich  aber  nicht 
dazu  gebracht,  jenen  Enthusiasten  zu  folgen, 
welche  behaupten,  daß  die  Ablatio  in  fast 
allen  Fällen  durch  die  Injektion  zur  Heilung 
gelangt.  Ich  habe  die  Salzlösung  verschieden 
konzentriert  und  in  verschieden  großen  Inter- 
vallen injiziert.  Ich  pflege  jetzt  das  1.  Mal 
von  einer  3  proz.  Salzlösung  eine  Pravazsche 
Spritze  voll  zu  injizieren.    Die  nächsten  Male 
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nehme  ich  eine  4  proz.  Losung  und  gehe  selten 
darüber  hinaus.  Zu  der  Lösung  setze  ich  Acoin, 
durch  welches  der  Schmerz  herabgemindert  und 
abgekürzt  wird.  Nachdem  durch  Kühlung  der 
Schmerz  ganz  beseitigt  und  die  Chemosis  ab- 
genommen hat,  bekommt  der  Patient  einen 
leichten  Druckverband  und  muB  ruhige  Rücken- 
lage einnehmen.  Trotz  der  Einwände  gegen 
den  Druckverband  habe  ich  ihn  beibehalten, 
weil  er  mir  in  einigen  Fällen  gute  Dienste 
geleistet  hat.  Ich  erspare  es  mir,  hier  auf 
die  Theorie  des  Druckverbandes  einzugehen. 
Solange  wir  den  wahren  Grund  der  Ablösung 
nicht  kennen,  erscheint  mir  das  eine  müBige 
Frage  zu  sein.  Nur  die  Praxis  kann  hier 
entscheiden.  £s  ist  richtig,  daB  von  einzelnen 
Patienten  der  Druckverband  nicht  lange  und 
nur  unter  Qualen  ertragen  wird.  In  solchen 
Fällen  habe  ich  ihn  ganz  weggelassen.  Ob 
er  auf  die  Ablösung  günstig  einwirkt  und  ob 
er  vertragen  wird,  hängt  vielfach  davon  ab, 
wie  man  ihn  anlegt.  Ich  verwende  eine 
elastische  Kreppbinde  und  polstere  äußerst 
sorgfältig  die  Umrandung  der  Augenhöhle  aus. 
Je  sorgfältiger  und  dicker  man  die  Polste- 
rung ausführt,  je  gleichmäßiger  dadurch  der 
Druck  auf  das  Auge  wird,  um  so  besser  ver- 
trägt der  Patient  den  Verband.  In  der  ersten 
Krankheitsperiode  lege  ich  eine  feuchte  Kom- 
presse mit  Billrothbatist  auf  das  Auge  und 
darüber  das  Wattepolster.  Der  feuchte  Ver- 
band wird  von  den  meisten  Patienten  wohl- 
tuend und  angenehm  empfunden.  Wenn  die 
Haut  anfängt,  darunter  zu  mazerieren,  ist  er 
durch  ein  mit  Borsalbe  dünn  bestrichenes 
Läppchen  zu  ersetzen.  Die  Ohrgegend,  be- 
sonders das  Ohrläppchen,  versehe  ich  mit 
einer  Watteschicht.  Leicht  entstehen  hier 
unangenehme  Beschwerden  durch  ein  auf- 
tretendes Ekzem,  welches  in  solchen  Fällen 
dann  eine  frühzeitige  Behandlung  erheischt. 
Den  Verband  wechsle  ich  morgens  und  abends. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  er  genau  passend 
anzulegen  und,  wenn  er  sich  verschoben  hat, 
möglichst  bald  zu  erneuern  ist,  damit  immer 
ein  gleichmäßiger  Druck  auf  das  Auge  aus- 
geübt wird.  Beim  Wechsel  des  Verbandes 
sind  die  letzten  Binden touren  langsam  zu 
lösen,  damit  Schmerzen  vermieden  werden, 
indem  mit  dem  Druck  nur  ganz  allmählich 
nachgelassen  wird.  Wichtig  erscheint  es  mir, 
daß  man  ihn  nicht  sofort  wegläßt,  wenn  eine 
partielle  oder  gänzliche  Wiederanlegung  der 
Netzhaut  erfolgt  ist.  Ich  vermindere  von 
diesem  Zeitpunkt  den  Bindendruck  ganz  all- 
mählich und  warte  ab,  ob  der  Erfolg  an- 
dauert. Ist  dies  der  Fall,  so  befreie  ich 
den  Patienten  nach  einigen  Wochen  ganz 
vom  Verband  und  auch  von  der  ruhigen 
Rückenlage. 


Außer  den  Kochsalzinjektionen,  dem  Druck- 
verband mit  ruhiger  Rückenlage  ziehe  ich 
alle  diejenigen  Heilfaktoren  zur  Behandlang 
heran,  von  denen  eine  resorptive  Wirkung 
erwartet  werden  kann.  Zu  diesen  gehört  die 
Schwitzkur,  eine  Trockendiät,  Jodkali,  Species 
laxantes  et  diureticae,  Ichthyol,  Vesikantien 
und  Blutentziehungen.  Bei  der  Schwitzkur, 
welche  durch  Packungen  eingeleitet  wird, 
halte  ich  die  Kühlungen  des  Kopfes  durch 
Umschläge  oder  eine  mit  kaltem  Wasser  ge- 
füllte Eisblase  für  unerläßlich.  Die  Mer- 
kurialisation  bei  der  genuinen  Ablatio  der 
Myopen  habe  ich  niemals  versucht,  weil  mir 
absolut  keine  Indikation  dazu  vorzuliegen 
scheint.  Die  Trockendiät,  verbunden  mit 
Teilpackungen  der  unteren  Extremitäten,  halte 
ich  für  ein  außerordentlich  wirksames  Mittel, 
den  Stoffwechsel  anzuregen  und  die  Resorp- 
tion zu  befördern.  Auf  eine  gründliche  Ab- 
leitung auf  den  Darm  durch  eine  Theemischung, 
die  auch  die  Urinsekretion  vermehrt  und  ohne 
Störung  lange  Zeit  vertragen  wird,  ohne  daß 
sie  an  Wirksamkeit  verliert,  lege  ich  großen 
Wert.  Die  Jodpräparate  gebe  ich  in  einzelnen 
•Fällen,  sei  es  innerlich  (Jodkali  oder  Jodipin) 
oder  als  Einreibung  in  den  Nacken  (Jod- 
vasogen  oder  Jodkalisalbe).  Eine  Wirkung 
habe  ich  nie  davon  beobachtet.  Ich  glaube, 
daß  es  mir  damit  geht,  yne  anderen  Kollegen. 
Ich  glaube  einer  Pflicht,  die  mir  von  früher 
her  auferlegt  ist,  genügen  zu  müssen;  von 
ihrer  Erfüllung  hat  der  Patient  aber  gar 
nichts.  Auch  Ichthyolpräparate  habe  ich 
versucht.  Ob  das  Ichthyol,  welches  von  den 
Pharmakologen  als  eins  der  kräftigsten  Re- 
sorbentien  angesehen  wird,  auf  die  Aufsaugung 
des  subretinalen  Ergusses  Einfluß  hat,  ver- 
mag ich  nicht  zu  sagen.  In  einigen  Fällen 
habe  ich  größere  Vesikantien  auf  die  Stemal- 
gegend  legen,  in  anderen  diese  Gegend  und 
den  Nacken  mit  Krotonöl  bestreichen  lassen, 
damit    eine   Ableitung    vom   Kopfe    entsteht. 

Über  die  Wirkung  der  Blutentziehungen 
vermag  ich  ein  abschließendes  Urteil  nicht 
zu  geben.  Da  ich  mir  wohl  vorstellen  kann, 
daß  bei  einem  größeren  Blutverlust  der 
Körper  zum  Ersatz  des  Verlorenen  die 
Flüssigkeit  von  allen  Orten,  wo  sie  im  Über- 
schuß vorhanden,  begierig  ansaugt,  so  halte 
ich  die  künstlichen  Blutentziehungen  absolut 
nicht  für  sinnlos  bei  einer  Ablatio,  die 
durch  einen  subretinalen  Erguß  bedingt  ist. 
Ich  kann  mir  aber  nur  Nutzen  von  größeren 
Blutentziehungen,  sei  es  durch  eine  Venae- 
sectio  an  der  Schläfe  oder  der  Ellenbeuge 
derselben  Seite,  versprechen. 

Wenn  die  medikamentöse,  diätetische  Be- 
handlung keinen  Nutzen  und  keinen  Erfolg 
gehabt    hat,    dann    tritt    für    mich    erst   die 
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Frage  auf,  ob  ich  gegen  die  Ablatio  operativ 
vorgehen  soll.  Niemals  habe  ich  bis  jetzt 
gleich  operiert,  sondern  stets  erst  die  kon- 
servative Methode  probiert.  Erst  wenn  alle  ! 
anderen  therapeutischen  Bestrebungen  sich 
nutzlos  erweisen  und  das  Auge  seinem  Unter- 
gänge entgegen  geht,  dann  rate  ich  zur  Ope- 
ration. Es  kann  mir  von  den  operations- 
lustigen Kollegen  vorgehalten  werden,  daß 
alsdann  die  Chancen  für  die  Operation  un- 
günstiger als  im  Anfang  sind.  Mag  das 
immerhin  zugegeben  werden.  Ich  halte  es 
aber  nach  meinen  Erfahrungen  für  richtiger, 
bevor  ich  an  eine  der  im  Erfolge  unsicheren 
Netzhautoperationen  gehe,  es  auf  nicht  ope- 
rativem Wege  zu  versuchen,  die  Ablatio  zu 
beseitigen.  Ich  erinnere  mich  aus  jüngster 
Zeit  eines  Patienten,  der  mit  der  Frage  zu 
mir  kam,  ob  er  sich  wegen  einer' frischen 
Ablösung  operieren  lassen  solle  oder  nicht. 
Er  hatte  eine  periphere  Netzhautabhebung 
im  unteren  Fundusteil  und  stand  deswegen 
bei  einem  hiesigen  Augenarzt  in  Behandlung, 
der  gleich  zu  Anfang  des  Leidens  zur  Ope- 
ration riet.  Trotz  meines  Abratens  ließ  er 
sich  operieren.  Es  wurde  an  ihm  die  Glas- 
körperdurchschneidung  (nach  Dt.)  gemacht. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  konnte  der 
Patient  wieder  mit  dem  operierten  Auge 
feinere  Schrift  lesen.  Die  Netzhaut  mußte 
sich  also  wieder  angelegt  haben.  Aber  dieser 
Zustand  währte  nicht  lange.  An  dem  Tage, 
an  dem  der  Patient  zur  Entlassung  kommen 
sollte,  verdunkelte  sich  das  Sehen  vollkom- 
men, die  Netzhaut  hatte  sich  wieder  abgelöst. 
Von  demselben  Arzte  wurde  er  gleich  darauf 
noch  einmal  in  derselben  Weise  operiert. 
Der  Erfolg  blieb  aus.  Patient  war  mit  einer 
partiellen  Abhebung  in  die  Klinik  hinein 
gegangen  und  kam  mit  einer  totalen  Abhebung 
und  gänzlichen  Amau;rosis  wieder  heraus. 
In  diesem  Zustande  sah  ich  ihn  wieder.  Durch 
längere  Anwendung  der  subkonjunktivalen 
Kochsalzinjektionen,  des  Druck  verband  es  mit 
ruhiger  Rückenlage  und  Trockendiät  ist  es 
m.ir  gelungen,  ihm  so  viel  Sehvermögen  auf 
dem  operierten  Auge  zu  geben,  daß  er  sich 
damit  orientieren  konnte.  Diese  und  andere 
Krankengeschichten  liefern  für  mich  den 
Beweis,  daß  es  richtig  ist,  ehe  man  zur 
Operation  schreitet,  die  konservative  (me- 
dikamentös-diätetische) Methode  zu  ver- 
suchen. 

Von  deu  operativen  Eingriffen  habe  ich 
bis  vor  kurzem  die  hintere  Sklerotomie  ge- 
übt. Ich  mache  sie  so,  daß  ich  an  Stelle 
der  Abhebung  ein  auf  beiden  Seiten  scharfes 
Schmalmesser  durch  die  Sklera,  die  Cho- 
rioidea,  den  subretinalen  Raum  und  die  ab- 
gehobene  Netzhaut    führe    und   es   dann   um 


einen    rechten   Winkel    drehe.      Durch   diese 
Operation  sucht  man  zu  erzielen: 

1.  Ein  Ablassen  des  sub-  imd  präretinalen 
Ergusses,  wonach  die  Netzhaut  sich  ihrer 
Unterlage  wieder  nähern  kann. 

2.  Eine  Verwundung  der  Aderhaut  und 
Netzhaut  an  verschiedenen  Stellen,  damit  an 
diesen  eine  Verklebung  und  Verwachsung 
beider  Häute  stattfinden  kann. 

Im  Anschluß  an  die  Sklerotomie  mache 
ich  eine  subkonjunktivale  Kochsalzinjektion. 
Ich  beabsichtige  damit  eine  Ansauguog  des 
Restes  resp.  des  sich  etwa  neu  bildenden 
subretinalen  Ergusses  in  den  subkonjunkti- 
valen Raum  zu  erzielen. 

Deutschmann  führt  das  Messer  durch 
den  ganzen  Glaskörper  bis  zu  der  der  Ab- 
hebung gegenüberliegenden  inneren  Bulbus- 
wand  und  zieht  es  unter  hebelnden  Be- 
wegungen zurück,  um  die  Glaskörperstränge, 
denen  er  in  der  Genese  der  ablatio  retinae 
eine  große  Rolle  zuweist,  zu  durch  trennen. 
Ich  halte  die  hebelnden  Bewegungen  einmal 
meist  für  überflüssig,  weil  es  selten  Stränge 
zu  durchschneiden  gibt,  welche  die  Netz- 
haut von  ihrer  Unterlage  abgelöst  haben; 
zum  anderen  für  absolut  nicht  gleichgültig, 
weil  der  Glaskörper  m.  E.  ein  Gewebe  darstellt, 
mit  dem  man  schonend  umgehen  muß.  Die 
Glaskörperdurchschneidung  hat  Deutsch- 
mann mit  der  Glaskörpertransplantation  d.  h. 
der  Einspritzung  präparierten  Kaninchenglas- 
körpers in  das  menschliche  Auge  kombiniert. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  eine  Anzahl  von 
Patienten,  die  Deutsohm  an  n  sehr  lange  be- 
handelt hatte,  gesehen  und  von  anderen  ge- 
hört. Sie  waren  nicht  nur  ein-,  sondern 
sechsmal  und  des  öfteren  von  ihm  operiert. 
Sie  waren  geheilt  von  ihm  entlassen  worden. 
Nach  ganz  kurzer  Zeit  war  die  Abhebung 
wieder  teils  in  demselben,  teils  in  noch 
größerem  Maße  eingetreten.  Wenn  ich  mir 
nach  diesen  Erfahrungen  ein  Urteil  über 
Deutschmanns  Verfahren  bilde,  ist  der 
Prozentsatz  an  Dauerheilungen  kein  erheb- 
licher. Bei  dem  großen  Material,  über  das 
er  verfügt,  bedeuten  einige  Heilungen  und 
eine  Reihe  von  Besserungen  nichts.  Ich  glaube, 
daß  jeder  beschäftigte  Augenarzt  sie  auf- 
zuweisen hat,  ohne  daß  er  behaupten  darf, 
ein  Heilmittel,  einen  HeiJweg  für  die  Ablatio 
gefunden  zu  haben. 

Im  Juni  des  vergangenen  Jahres  ver- 
öffentlichte Doz.  Dr.  Müller  in  Wien  ein 
neues  Operations  verfahren  gegen  die  Ablatio 
retinae.  Es  besteht  darin,  daß  ein  gürtel- 
förmiges Stück  aus  der  Sklera  heraus- 
geschnitten, der  subretinale  Erguß  durch  Ein- 
stich in  die  Chorioidea  abgelassen  und  die 
Wunde  durch  Nähte,    die  vor  der  Eliminie- 
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rung     des     Skleralstücks     bereits     angelegt 
wurden,   geschlossen  wird. 

Ich  interessierte  mich  lebhaft  für  diese 
Operation  und  reiste  im  Juli  yorigen  Jahres 
zu  Herrn  Dr.  Müller  nach  Wien,  um 
ihn  zu  bitten,  mir  die  Operation  in  ihren 
Details  vorzuführen.  Ich  hatte  das  Glück, 
die  Operation  am  Lebenden  von  Herrn  Dr. 
Müller  ausgeführt  zu  sehen.  Das,  was  ich 
sah,  war  folgendes:  In  tiefer  Narkose  machte 
Müller  die  Resektion  der  temporalen  Orbital- 
wand, nur  darin  von  Krönlein  abweichend, 
daB  das  abgemeiBelte  Knochenstück  kleiner 
war,  indem  er  nicht  bis  zur  Incisura  infra- 
orbitalis  meiBelte,  sondern  vor  derselben 
blieb.  Das  keilförmige,  vom  Periost  ent- 
blößte Knochenstück  wurde  nach  der  Schläfe 
hin  umgekippt.  Das  Periost  wurde  durch- 
schnitten und  der  Musculus  rect.  externus 
aufgesucht.  Unter  diesem  Muskel  sollte  die 
Eliminierung  eines  gürtelförmigen,  8 — 10  mm 
breiten  und  20  mm  langen  Skleralstücks  statt- 
finden. Zu  diesem  Zwecke  legte  Müller 
2  Fadenschlingen  5  mm  hinter  dem  Ansatz 
durch  den  Musculus  rect.  externus  und  schnitt 
ihn  dann  zwischen  den  Fadenschlingen  durch, 
von  denen  die  hintere  nach  hinten  zu  dem 
Haken,  mit  dem  der  Assistent  das  Knochen- 
stück zurückhielt,  die  vordere  nach  vom  ge- 
legt wurde.  Jetzt  lag,  was  der  Operateur 
beabsichtigte,  ein  großes  Stück  der  Sklera 
frei.  Um  letzteres  noch  größer  zu  machen, 
wurde  vom  Obliquus  inferior,  der  mit  seiner 
Insertionsstelle  zum  Vorschein  trat,  ein  Stück 
abgetragen,  und  zwar  in  der  Art,  daß  das 
vordere  Drittel  der  Insertion  durchtrennt  und 
die  abgetrennten  Muskel-  und  Sehnenfasem 
eine  Strecke  weit  abgeschnitten  wurden. 
Jetzt  konnte  zur  Eliminierung  eines  gürtel- 
förmigen Stücks  Sklera  geschritten  werden. 
Müller  machte  mit  einem  kleinen,  bauchigen, 
scharfen  Skalpell  zu  diesem  Zweck  1  bis 
2  mm  hinter  dem  Ansatz  des  Mm.  rect.  ext. 
einen  kurzen  Einschnitt  in  die  äußeren  '/s  der 
Sklerir  (also  keine  penetrierende  Wunde)  und 
mit  diesem  parallel  8  mm  rückwärts  einen 
zweiten  gleich  tiefen.  Das  Stück  zwischen 
diesen  beiden  Schnitten  bezeichnete  die  Breite 
des  Gürtels,  der  aus  der  Sklera  ausgeschnitten 
werden  sollte.  Von  diesen  Schnitten  wurden 
oben  und  unten  ebenso  tiefe  in  der  Weise 
angelegt,  daß  ihre  Verbindung  miteinander 
einen  Gürtel  umschrieb,  der  eine  Länge  von 
20  mm  hatte.  Zur  Verhinderung  des  Aus- 
tritts von  Glaskörper  legte  Müller  durch 
die  distalen  Wundränder  der  korrespondieren- 
den Schnitte  Nähte  an,  zog  die  Seidenfäden 
zwischen  ihren  Einstichstellen  zu  Schlingen 
aus  und  ordnete  sie  nebst  zugehörigen  Fäden 
richtig   an.      Sodann   vertiefte   er   die   beiden 


ersten  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  der 
Sklera  bis  auf  die  Chorioidea,  ohne  dieselbe 
zu  verletzen,  ging  mit  der  abgestumpften 
Branche  einer  kleinen  geraden  Schere  in 
den  vorderen  Schnitt  ein,  schob  sie  nach 
unten  und  dann  nach  oben  zwischen  Sklera 
und  Chorioidea  ein  und  schnitt  vorsichtig 
die  Sklera  bis  4  mm  weit  oben  und  unten 
von  der  obersten  und  untersten  Naht  durch, 
indem  er  genau  die  äußere  Scherenbranche 
in  die  anderen  kleinen  Schnitte  einsetzte. 
In  gleicher  Weise  verfuhr  er  vom  hinteren 
ersten  Schnitt  aus,  sodaß  ein  vollkommener 
Gürtel  aus  der  Sklera  eliminiert  war.  Die 
Vertiefung  der  Schnitte  und  Ausschneidimg 
der  Sklera  geschah  in  tiefster  Narkose.  Nach 
der  Vertiefung  des  ersten  Schnittes  floß  eine 
gelblichgrüne  Flüssigkeit  ab,  die  Müller  als 
suprachorioideales  Serum  bezeichnete.  Nach 
der  Ausschneidung  des  Skleragürtels  wurden 
die  Fadenenden  so  weit  angezogen,  bis  die 
Schlingen  beseitigt  waren  und  sie  gut  ge- 
spannt auf  der  bis  dahin  unversehrten  Cho- 
rioidea lagen.  Müller  stach  alsdann  nahe 
dem  unteren  Wundwinkel  ein  Messer  durch 
die  Chorioidea,  um  den  subretinalen  Erguß 
abzulassen.  Er  knüpfte  die  Fäden,  indem 
er  die  Chorioidea  sanft  mit  einem  Spatel 
zurückdrängte,  und  deckte  somit  den  Defekt 
in  der  Sklera.  Die  Vereinigung  der  Muskel- 
enden des  Mm.  rect.  ext.,  die  Vernähung  der 
Wunde  im  Periost,  die  Anlegimg  zweier 
Periostnähte  oben  und  unten  zwecks  richtiger 
Lagerung  des  Knochenstücks,  endlich  die 
Hautnaht  beschlossen  die  Operation. 

Wer  die  Beschreibung  dieses  operativen 
Eingriffs  liest,  wird,  ob  Fachmann  oder  nicht, 
des  Gedankens  sich  nicht  erwehren  können, 
daß  er  ein  sehr  eingreifender  ist,  und  wird 
vielleicht  Zweifel  hegen,  ob  er  technisch 
überhaupt  durchführbar  sei.  Über  den  Zweifel 
kann  ich  ihn  hin  wegbringen.  Ich  habe  die 
Operation  von  Müller  elegant  ohne  üble 
Zwischenfälle  ausführen  sehen  und  habe  sie 
selbst  am  Tierauge  nachgemacht. 

Was  soll  die  Resektion  der  Sklera  nun 
bezwecken?  Es  ist  klar,  daß  durch  Elimi- 
nierung eines  Stücks  der  äußeren  Bulbus- 
hüllen  der  Fassungsraum  des  Auges  kleiner 
werden  muß  und  die  abgehobene  Netzhaut 
ihrer  Unterlage  wieder  näher  gebracht  werden 
kann.  Durch  Ablassen  des  subretinalen  Er- 
gusses und  Abfließen  des  suprachorioidealen 
sucht  Müller  diese  Möglichkeit  noch  zu  ver- 
größern. Er  behauptet,  daß  ihm  in  allen 
Fällen  die  Anlagerung  der  Netzhaut  durch 
seine  Operation  gelungen  sei.  Ich  habe  mich 
gegenüber  dieser  Operation  nicht  wie  andere 
auf  den  Standpunkt  gestellt,  sie  wegen  der 
Größe   und  Gefahren   zu   verwerfen,    sondern 
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habe  sie  zunächst  an  einer  Anzahl  von  Tier- 
augen nachgemacht.  Ich  kann  nicht  sagen, 
daß  sie,  nachdem  ich  einigermaßen  geübt 
war,  mir  große  technische  Schwierigkeiten 
bot.  Was  mir  an  der  Operation  nicht  gefiel, 
war  die  große  Voroperation,  die  in  der  Re- 
sektion der  temporalen  Orbitaiwand  besteht. 
Diese  macht  die  Operation  zu  einer  langen 
und  großen.  Müller  selbst  gab  mir  das  zu. 
Im  November  vorigen  Jahres  habe  ich 
mit  Herrn  Dr.  Müller  zusammen  seine  Ope- 
ration bei  einer  meiner  Patientinnen  in  meiner 
Klinik  gemacht.  Die  Pat.  war  eine  hoch- 
gradige Myop  in.  Sie  stellte  sich  mir  im 
Juni  V.  J.  zum  ersten  Mal  vor.  Ich  kon- 
statierte eine  Ablatio  retinae  in  der  ganzen 
unteren  rechten  Fundushälfte.  Die  gewöhn- 
lichen Maßnahmen  bei  Ablat.  retinae  wurden 
versucht,  blieben  indes  ohne  Erfolg.  Im 
November  war  die  Ablatio  außen  noch  großer 
geworden.  Da  das  Auge  dem  sicheren  Unter- 
gang entgegen  ging,  machte  ich  ihr  den  Vor- 
schlag, sich  der  Müllerschen  Operation  zu 
unterziehen.  Ich  hatte  damals  gerade  eine 
Konsultation  bei  einem  anderen  Fall  mit 
Müller  zusammen  und  bat  ihn  bei  dieser 
Gelegenheit,  auch  diese  Patientin  sich  anzu- 
sehen. Er  konnte  den  von  mir  erhobenen 
Befund  bestätigen  und  hielt  den  Fall  für 
seine  Operation  geeignet.  Auf  meinen  Vor- 
schlag wurde  die  Resektion  der  temporalen 
Orbitalwand  unterlassen  und  ohne  Narkose, 
nur  unter  Kokainanästhesie  operiert.  Ich 
will  bemerken,  daß  Müller  ohne  Voropera- 
tion zum  1.  Mal  operierte.  Zunächst  wurde 
der  Mm.  rect.  infer.  Ansatzgebiet  frei  gemacht 
und,  nachdem  2  Fadenschlingen  3  mm  von 
seinem  Ansatz  durch  seinen  Ansatzteil  gelegt 
waren,  durchschnitten.  Wir  hatten  uns  vor- 
genommen, falls  die  Resektion  des  Mm.  rect. 
ext.  nicht  genügen  sollte,  noch  andere  zu 
resezieren.  Wir  brauchten  aber  letzteres 
nicht  zu  tun,  denn  durch  die  Resektion  des 
Mm.  rect.  ext.  war  ein  genügend  großes  Feld 
der  Sklera  frei  geworden.  In  der  für  die 
Müller  sehe  Operation  charakteristischen 
Weise  wurde  aus  dieser  ein  Gürtel  ungefähr 
8  mm  lang  und  5  mm  breit  parallel  zum 
äußeren  Homhautrande  herausgeschnitten. 
Nach  Eliminierung  des  Skleralgürtels  ent- 
leerte sich  suprachorioideales  Serum.  Die 
Chorioidea  wurde  durchstochen,  und  es  floß 
eine  ziemlich  große  Menge  subretinaler  Flüssig- 
keit ab,  worauf  die  Cornea  kollabierte  und 
die  vordere  Kammer  fast  aufgehoben  schien. 
Die  Fäden  wurden  geknüpft  und  der  Defekt 
unter  sanftem  Zurückdrängen  der  Chorioidea 
mit  einem  Irisspatel  geschlossen.  Müller 
versuchte,  bevor  die  Wimde  ganz  durch 
Nähte    geschlossen    war,    mit  diesem  Spatel 


zwischen  Chorioidea  und  Sklera  nach  hinten 
zu  dringen,  um  eine  Vortexvene  zu  zerreißen. 
Er  hatte  die  Absicht,  eine  Blutung  und  da- 
durch eine  innigere  Verklebung  und  Ver- 
wachsung der  Innenhäute  zu  bewirken.  Dies 
Manöver  gelang  nicht.  Nach  Schließung  des 
Defektes  erholte  sich  die  Cornea  wieder. 
Die  Vernähung  der  Muskelenden  und  der 
Konjunktiven  beendete  die  Operation,  die 
ohne  Glaskörperverlust  von  statten  gegan- 
gen war. 

Der  Heilungsverlauf  ging  glatt  von  statten. 
Zwölf  Tage  nach  der  Operation  war  der 
Augenbefund  folgender:  Auge  im  ganzen 
kleiner,  reizlos;  vordere  Kammer  sehr  seicht; 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  vorderen 
Linsenkapsel ;  einige  punkt-  und  strichförmige 
Linsentrübungen  in  der  vorderen  Corticalis. 
Retina  liegt  in  der  oberen  Fundushälfte  und 
in  der  unteren  im  oberen  Drittel  vollkommen 
an.  S.  ist  bedeutend  sicherer  und  so,  daß 
Patientin  sich  gut  orientieren  kann.  Tension 
ist  normal. 

Die  Operation  hatte  mithin  eine  Besse- 
rung in  der  Sehkraft  gebracht,  die  Netzhaut 
hatte  sich  auf  eine  weitere  Strecke  wieder 
angelegt,  aber  es  war  danach  auch  zu  Zu- 
ständen im  Auge  gekommen  (ringförmige 
hintere  Synechie  und  Trübungen  der  vorderen 
Corticalis),  die  für  die  Zukunft  nicht  unbe- 
denklich erscheinen  dürfen.  Vielleicht  hätten 
wir  bessere  Erfolge  erzielt,  wenn  wir  einen 
größeren  Gürtel  ausgeschnitten  und  die  Ope- 
ration nicht  in  der  beschriebenen  Weise 
modifiziert  hätten.  Unentschieden  will  ich 
es  auch  lassen,  ob  die  Verwachsung  der  Iris 
sich  nicht  hätte  vermeiden  lassen  durch  früh- 
zeitiges kräftiges  Atropinisieren. 

Wie  ist  die  Müll  ersehe  Operation  gegen- 
über anderen  Behandlungsmethoden  zu  be- 
werten? Diese  Frage  kann  ich  im  vollen 
Umfange  nicht  beantworten.  Ich  gehöre  zwar, 
wie  ich  glaube,  zu  den  wenigen  Fachmännern, 
die  sie  an  Tieraugen  geübt,  vom  Autor  am 
Lebenden  selbst  ausgeführt  sahen  und  in 
eigner  Klientel  ihre  Erfolge  an  einem  Fall 
beobachten  konnten,  doch  sind  meine  Er- 
fahrungen nicht  groß  genug,  ein  abschließendes 
Urteil  darüber  zu  fällen.  Ein  solches,  glaube 
ich,  kann  auch  der  Autor  selbst  darüber 
nicht  abgeben.  Aus  den  Unterredungen  mit 
ihm  weiß  ich,  daß  er  die  Sache  nicht  für 
abgeschlossen  hält  und  weiter  daran  arbeitet, 
die  Operation  zu  verbessern. 

Müller  hat  uns  eine  technisch  interessante 
Operation  kennen  gelehrt.  Seine  Idee,  durch 
Resektion  eines  Sklerastückes  den  Fassungs- 
raum und  die  Entspannung  der  Innenhäute  des 
Auges  zu  verringern,  damit  diese  sich  ihrer 
Unterlage    wieder    nähern   können,    ist  neu. 
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Es  ist  nach  meiner  Meinung  nicht  zu  ver- 
kennen, daß  diese  Ansicht  Yon  grob  mechani- 
schem Standpunkt  aus  richtig  ist.  Inwie- 
weit damit  dem  wirklich  kausalen  Moment 
der  Ablatio  Rechnung  getragen  wird,  das 
kann  er  selbst  wohl  nicht  sagen,  muß  er 
sich  doch  mit  uns  anderen  eingestehen,  daß 
die  wirkliche  innere  Ursache  der  gen.  Ablatio 
noch  keiner  kennt  und  wir  von  ihr  nur  das 
wissen,  daß  sie  eine  schwere  innere  Erkran- 
kung darstellt.  Ich  habe  mich  damit  be- 
schäftigt, an  Tieraugen  die  Skleralresektion 
zu  machen,  um  ihre  Wirkung  daran  zu 
studieren.  Ich  bin  mit  diesen  experimen- 
tellen Studien,  die  ich  unbedingt  für  nötig 
halte,  ehe  man  die  Operation  am  Menschen 
versucht,  noch  nicht  zum  Abschluß  gelangt 
und  kann  deshalb  erst  später  darüber  be- 
richten. 

Zur  Zeit  ist  mein  Standpunkt  der,  bei 
der  Ablatio  ret.  zunächst  die  konservative 
Methode  zu  versuchen.  Führt  diese  zu  keinem 
Ziel,  dann  halte  ich  die  hintere  Sklerotomie 
verbunden  mit  subkonjunktivalen  Salzinjek- 
tionen für  angezeigt.  Erst  wenn  diese  zu 
wiederholten  Malen  nutzlos  gewesen  ist, 
würde  ich,  wenn  der  Patient  einverstanden 
ist,   die   Müll  er  sehe   Operation   vorschlagen. 


Zar 
Hellungr  der  Unterschenkelgreschwüre. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Engel  brecht  in  Bisch weiler. 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  nicht  das 
gewaltige  Heer  der  Heilmittel,  die  uns  von 
ärztlicher  und  dem  Publikum  auch  von  nicht 
ärztlicher  Seite  täglich  zur  Bekämpfung  dieses 
lästigen  Übels  empfohlen  werden,  vermehren. 
Sie  sind  vielmehr  dazu  bestimmt,  einer  be- 
reits vorhandenen  und  bis  in  das  kleinste 
Detail  hinein  ausgearbeiteten  Methode,  ihrer 
Vorzüglichkeit  gebührend.  Freunde  und  An- 
hänger zu  verschaffen.  Es  ist  dies  die  Me- 
thode, die  Schleich  in  seinem  Buch  „Neue 
Methoden  der  Wundheilung"  ^  niedergelegt 
hat,  und  die  nach  meiner  Beobachtung  viel 
zu  wenig  in  der  Praxis  sowohl,  wie  in  der 
ambulatorischen  Krankenhausbehandlung  be- 
nutzt wird. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung, 
daß  wir  uns  hier  nur  mit  den  in  der  Häufig- 
keitsskala bei  weitem  obenan  stehenden,  ge- 
wohnlichen Unterschenkel geschwüren  befassen 


*)  Dr.  E.  G.  Schleich,  Neue  Methoden  der 
WundheiluDg,  ihre  BedinguDgen  und  Vereinfachung 
für  die  Praxis,  S.  299  flF.  Auch  „Therapie  der 
Gegenwart"  1901,  No.  1. 


wollen,  die  weder  auf  infektiöser  Basis  (lue- 
tischer, tuberkuloser)  noch  auf  Erkrankung 
des  Stoffwechsels  (Diabetes,  Gicht)  oder  des 
Nervensystems  beruhen.  Denn  während  hier 
eine  gegen  das  Grundübel  gerichtete,  spezi- 
fische oder  allgemeine,  meist  wohl  interne 
Behandlung  vor  der  lokalen  Wundbehandlung 
den  Vorrang  zu  erhalten  hat,  sind  wir  dort 
allein  auf  letztere  angewiesen. 

Femer  sind  es  gerade  jene  einfachen 
Unter8chenkelgesch%Aiire,  die  zu  den  undank- 
barsten Kapiteln  der  Praxis  gehören,  die 
Geduld  des  Arztes  imd  des  Kranken  bis 
zum  äußersten  auf  die  Probe  stellen  und  nur 
zu  oft  aller  erdenklichen  Mühen  und  Kosten- 
aufwendung spotten. 

Um  die  Schi  eich  sehe  Methode,  deren 
Erfolg  ich  in  33  Fällen  habe  erproben 
können,  richtig  zu  würdigen,  bedarf  es  der 
kurzen  Wiederholung  der  wohl  allgemein 
bekannten  Tatsache,  daß  als  Ursache  der 
Heilungsverzögerung,  bezw.  des  fortschreiten- 
den Gewebszerfalles  bei  einem  Unterschenkel- 
geschwür lediglich  die  Blutstauung  anzu- 
sprechen ist.  Mag  es  sich  dabei  um  Yarix- 
bildung  an  den  tiefen  oder  oberflächlichen 
Venen  handeln  oder  nicht,  allein  der  nach 
dem  Gesetz  der  Schwere  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten verlangsamte  und  behinderte  Rück- 
fluß des  Blutes  ist  Schuld  daran,  daß  eine 
Wunde  an  diesen  Stellen  nicht  zur  Heilung 
gelangen  will.  In  welcher  Weise  die  Stauung 
hemmend  auf  den  Granulations-  und  Epi- 
dermisierungsprozeß  wirkt,  welche  Folgen  sie 
weiter  auf  die  umgebenden  Teile  durch 
Plasmaüberschwemmung  und  Sklerose  hat, 
hat  Schleich  in  so  ausführlicher  Weise  be- 
schrieben, daß  es  nur  eines  Hinweises  auf 
sein  Buch  bedarf. 

Jedenfalls  ist  es  leicht  verständlich,  daß 
das  erste  und  einzige  Postulat  für  eine  er- 
folgreiche Behandlung  von  Unterschenkel- 
geschwüren darin  zu  bestehen  hat,  die  Stauung 
zu  überwinden.  Gelingt  dies  mit  einer  Me- 
thode in  vollkommener  Weise,  so  sind  Zir- 
kulationsverhältnisse geschaffen,  wie  sie  sich 
an  den  übrigen  Körperstellen,  z.  B.  an  Rumpf 
und  Armen  auch  befinden,  und  damit  ist  die 
Vorbedingung  für  einen  normalen  Heilungs- 
verlauf unter  einer  gewöhnlichen  Wundbe- 
handlung gegeben.  Auf  dieses  Ziel  sind 
denn  auch  alle  Methoden,  die  sich  einer 
Anwendung  in  der  allgemeinen  Praxis  über- 
haupt erfreuen  oder  erfreut  haben,  gerichtet. 
Aber  sie  sind  alle  unzulänglich  oder  mit 
Fehlern  behaftet.  Zum  Teil  erreichen  sie, 
wie  die  Heftpflasterverbände,  die  Verbände 
mit  Preßschwamm,  Lederkappen  u.  s.  w.,  den 
Zweck,  die  Stauung  zu  verhindern,  nur  un- 
vollkommen, nur  in  unmittelbarer  Umgebung 


XVIIl.  jAhrgang.l 
Okiober  1904.    J 


Enfelbracht,   Hellang  der  Üsleriehenkelfetetawflre. 


519 


der  Wunde.  Ein  anderer  Teil,  die  Verbände 
mit  elastischen  Binden,  sind  schwer  zu  appli- 
zieren. Namentlich  bei  den  Gummibinden 
ist  die  Gefahr  groB,  daß  die  eine  Tour  fester 
wird,  wie  die  andere,  und  ungleiche  Zirku- 
lationsverhältnisse  schafft.  Ferner  haftea  die 
elastischen  Binden  an  dem  arbeitenden  Gliede 
nicht  fest  genug.  Sie  yerschieben  sich  leicht, 
namentlich  über  dem  Fußgelenk,  und  lassen 
an  den  Stellen,  wo  sie  sich  lockern,  Ödeme 
und  Anschwellung  in  verstärktem  Maße  auf- 
treten. Schließlich  verlieren  fast  alle  elasti- 
schen Stoffbinden  schon  nach  dem  Gebrauch 
einiger  Tage  derartig  an  Elastizität,  daß  ihre 
Wirkung  gänzlich  illusorisch  wird.  Am  ein- 
fachsten sollte  sich,  theoretisch  wenigstens, 
die  Begünstigung  des  Blutrücklaufes  durch 
Hochlagerung  des  Gliedes  bewirken  lassen. 
Um  einen  Erfolg  damit  zu  erzielen,  wäre 
Wochen-  und  monatelange  Bettruhe  n5tig. 
Das  ist  aber  gegen  ein  am  sonst  gesunden 
Korper  verhältnismäßig  geringfügiges  Leiden 
ein  so  grausames  Mittel,  daß  sich  ihm  nur 
wenig  Menschen  mit  Ausdauer  unterziehen 
werden.  Dann  ist  es  für  einen  älteren 
Menschen  —  und  mit  solchen  haben  wir  es 
ja  zumeist  zu  tun  —  sicher  wegen  der 
schwächenden  Einwirkung  nicht  indifferent 
und  schließlich  lassen  sich  auch  die  Folgen 
der  chronischen  Blutstauung  nicht  alle  damit 
beseitigen.  Die  Sklerose  in  der  Umgebung 
der  Wunde  z.  B.  geht  selbst  nach  monate- 
langem Hochlagern  nur  wenig  zurück. 

Nach  diesen  Erwägungen  müßte  also  die- 
jenige Methode  die  beste  sein,  die  1.  die 
Blutstauung  und  die  Folgen  ihrer  chronischen 
Einwirkung  in  sicherer  und  vollkommener 
Weise  von  der  Spitze  des  Gliedes  an  bis 
über  das  Geschwür  hinauf  beseitigt;  2.  sich 
leicht  applizieren  läßt  und  so,  wie  sie  appli- 
ziert ist,  auch  bei  Bewegung  des  Gliedes 
sitzen  bleibt  und  3.  dem  Patienten  gestattet, 
das  erkrankte  Glied  ohne  Behinderung  zu 
gebrauchen. 

Dies  ist  nur  durch  einen  Verband  zu  er- 
reichen, bei  dem  sich  die  Binde  mit  einem 
erhärtenden  Material  durchtränkt  und  der 
wie  ein  Gummistrumpf  gleichmäßig  und  fest 
der  Oberfläche  anliegt,  allen  Niveaudifferenzen 
sich  anpassend.  Dabei  darf  er  nicht,  wie 
z.  B.  der  Gipsverband,  ganz  der  Elastizität 
entbehren,  darf  keinen  schädigenden,  reizen- 
den Einfluß  auf  die  Haut  haben  und  muß 
einen  gewissen  Grad  von  Imbibitionsfähigkeit 
besitzen,  um  Wundsekret  und  Schweiß  in 
bestimmten  Grenzen  aufsaugen  zu  können. 

Allen  diesen  Anforderungen  entspricht 
Yon  den  älteren  Methoden  der  Un nasche 
Zinkleim-  und  von  den  neueren  der  Schleich- 
sche  Peptonpastenverband.      Bei   einem  Ver- 
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gleich  dieser  beiden  Methoden,  den  ich  aller- 
dings nicht  sehr  umfangreich  gestaltete  (denn 
ich    entschlofl    mich    bald,    nur    noch    den 
Schleichschen  Verband  zu  benutzen),    muß 
ich  sagen,  daß  der  Peptonpastenverband  dem 
Zinkleimverband  überlegen  ist.    Schädigende 
Einflüsse  auf    die  Haut,    wie    Schleich  sie 
dem   Zinkleim    supponiert,     habe    ich     zwar 
nicht  beobachten  können,  aber  die  praktische 
Anwendung    des    Peptonpastenverband  es    ist 
tatsächlich    viel    einfacher.      Die    Paste    ist 
stets    fertig.     Man   kann    sie    in  aller  Ruhe 
auf    die   Haut    auftragen    und    braucht  dann 
erst  die  Binde  anzulegen,    während  man  bei 
dem  vorher    zu    erwärmenden  Zinkleim  sich 
eilen    muß,    damit    er  nicht   erstarrt.     Noch 
eiliger  muß  man  dabei  sein,    die  zweite  und 
nächste   Zinkleimschicht    auf    die   Gazebinde 
aufzutragen.     Denn  er  zieht  sehr  schnell  ein, 
sodaß    die    deckende  Binden tour   dann  nicht 
genügend  haftet.     Dabei  hat  man  wenig  Eon- 
trolle, ob  man  mit  gleichmäßiger  Schicht  das 
ganze  Glied  umgibt,  ob  also  der  Verband  an 
allen    Stellen    gleich    stark   ist.     Schließlich 
ist  auch  in  ökonomischer  Hinsicht    die  Pep- 
tonpaste     dem    Zinkleim    überlegen.       Denn 
wenn  auch  ihr  Preis  ca.  doppelt  so  hoch  ist, 
so    konnte    ich    doch    mit    200  g    Zinkleim 
höchstens   2  —  3  Verbände   machen,    während 
ich  mit    der    gleichen   Menge  Peptonpaste  8 
bis    10    fertig    brachte.      Hierbei    habe    ich 
allerdings  die  Schleich  sehe  Vorschrift,    die 
Paste  messerrückendick  mit  dem  Spatel  auf- 
zutragen,   außer    acht   gelassen    und   sie  mit 
einem  gewöhnlichen  Borstenpinsel    so  aufge- 
strichen,   daß    die    Haut    unter    der    weißen 
Fläche  gerade  noch   durchschimmert.     M.  E. 
genügt  das  vollständig.    Die  darauf  angelegte 
Leinenbinde,    die  natürlich    ideal   glatt    und 
völlig  lege  artis  appliziert  sein  muß,    bildet 
mit  der  sie  durchtränkenden  und  erhärtenden 
Paste  eine  widerstandsfähige,  feste  imd  doch 
nicht  zu  feste  Schicht.     Auch  die  Vorschrift, 
über    die    erste    noch    eine    zweite    Leinen- 
binde  anzulegen,   ließ   ich   meist  unbeachtet, 
indem  ich   als   zweite  Binde   eine   Kambrik- 
binde anlegte,    schon  um  die  Elastizität  des 
ganzen  Verbandes,    die    namentlich    für    die 
freie  Beweglichkeit  des  Fußgelenks  von  Wich- 
tigkeit ist,  zu  erhöhen.     Über  die  Kambrik- 
binde dann  als  dritte  eine  Stärkebinde  fand 
ich  in  allen  Fällen  völlig  ausreichend.     Der 
Verband  stellt  damit  einen  festen,    doch  ge- 
nügend   nachgebenden    und   vor    allem   auch 
nicht    zu    schweren    Stiefel    dar.     Auch   das 
ist    in    ökonomischer  Hinsicht    noch    zu    er- 
wähnen,   daß  der  Schleich  sehe  Verband  in 
Bezug  auf  das  Binden material  sparsamer  ist 
wie  der  Unnasche.     Denn    die  Leinen-  und 
Kambrikbinden    lassen    sich    immer    wieder, 
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nachdem  sie  gewaschen  und  aufgebügelt  sind, 
verwenden;  sie  werden  sogar,  vor  allem  die 
Leinenbinden,  um  so  weicher  und  besser,  je 
öfter  sie  gewaschen  werden,  während  sich 
die  Gazebinden  des  Zinkleimverbandes  kaum 
wieder  verwerten  lassen.  Abgesehen  von  der 
natürlich  bei  jedem  Verband  zu  erneuernden 
einen  Stärkebinde  erfordert  also  der  Pasten- 
verband nur  die  einmalige  Anschaffung  von 
4  Leinenbinden  oder  2  Leinenbinden  und 
2  Kambrikbinden,  um  damit  auf  lange  Zeit 
die  Yerbände  zu  machen. 

Was  nun  den  Erfolg  betrifft,  so  kann  ich 
nicht  anders,  als  alle  Angaben,  die  Schleich 
selbst  hierüber  macht,  in  vollstem  Umfange 
bestätigen.  Es  gehört  mit  zu  den  größten 
Freuden  in  der  ärztlichen  Praxis,  zu  sehen, 
wie  jemand,  der  monate-  und  jahrelang  die 
quälenden  Schmerzen  am  Bein  erlitten  hat, 
schließlich  mit  hinkendem  Gang,  unfähig 
seinem  Beruf  nachzugehen,  einherschleicht, 
nach  kurzer  Zeit,  längstens  nach  48  Stunden, 
von  diesen  Schmerzen  bc^freit  ist,  wieder 
wagt,  den  kranken  Fuß  wie  den  andern  zu 
gebrauchen  und  sich  bald  imstande  fühlt, 
seine  gewohnte  Arbeit  wieder  aufzunehmen. 
Und  dann  der  erfreuliche  Erfolg  für  das  ob- 
jektiv schauende  Auge  des  Arztes.  Die  un- 
förmlichsten, teigig  aufgeschwollenen  Extre- 
mitäten bekommen  nach  einigen  Verbänden 
wieder  normalen  Umfang.  Auch  die  Be- 
schaffenheit der  oft  durch  Schuppen-  und 
chronische  Ekzembildung  stark  veränderten 
Haut  nimmt  schnell  ein  gesundes  Aussehen 
an.  Einen  Mann  sah  ich,  bei  dem  das  über 
fünfmarkstückgroße  Geschwür  über  dem  inne- 
ren Knöchel  genau  20  Jahre  bestanden  hatte. 
Der  Umfang  an  der  Stelle  des  Geschwürs 
betrug  8  cm  mehr,  wie  an  dem  gesunden 
Unterschenkel.  Der  ganze  Fuß  und  Unter- 
schenkel war  mit  perlmutterartigen  dicken 
Homschuppen  bedeckt.  Nach  3  Wochen 
waren  die  Schuppen  geschwunden,  die  Haut 
glatt  und  von  gesundem  Aussehen.  Die 
Maßdifferenz  betrug  nur  noch  2  cm.  Patient 
hatte  sich  schon  seit  Jahren  besonders  weite 
Strümpfe  und  Schuhe  für  den  kranken  Fuß 
machen  lassen,  die  er  jetzt  nicht  mehr  be- 
nutzen konnte.  In  einem  anderen  Falle  sah 
ich  eine  ebenso  starke,  vorwiegend  auf 
Prismaüberschwemmung  beruhende  Maßdiffe- 
renz sogar  in  8  Tagen  verschwinden.  Aller- 
dings bestand  das  Geschwür  hier  erst 
8  Monate. 

Bei  nässenden  Ekzemen  in  der  Umge- 
bung der  Wunde  tut  man  gut,  die  befallenen 
Partien  nicht  mit  Peptonpaste  zu  bestreichen, 
da  ihre  Aufsaugungsfähigkeit  doch  nur  gering 
ist.  Ich  habe  während  der  ersten  Verbände 
auf  die   ekzematös  erkrankten  Stellen  Zink- 


paste gestrichen,  darauf  Amylum  gestreut 
und  mit  dünner  Mull  schiebt  bedeckt,  sonst 
den  verschriftsmäßigen  Peptonpastenverband 
gemacht.  Bei  sehr  stark  nässenden  Ekzemen 
muß  man,  wenigstens  wenn  man  nicht  alle 
Tage  den  Verband  erneuern  will,  zuerst  das 
Bein  auf  2  —  3  Tage  hochlagern  und  täglich 
mit  Zinkpaste  und  Amylum  das  Ekzem  ver- 
binden. Dann  ist  es  sicher  so  weit  geheilt, 
daß  man  den  Schi  eich  sehen  Verband  an- 
wenden kann. 

Von  noch  wunderbarerer  Wirkung  fast, 
als  auf  die  plasmatische  Anschwellung  des 
Gliedes  und  das  Aussehen  der  Haut,  ist  der 
Verband  auf  das  Verhalten  des  Ulcus  selbst. 
An  Stelle  der  kraterförmig  tiefen,  meist  mit 
schmierig-grünlichen  Belägen  bedeckten  Wunde 
sieht  man  schon  bei  Abnahme  des  ersten 
Verbandes  eine  von  üppigen,  blutroten  Gra- 
nulationen bedeckte,  mit  den  umgebenden 
Geschwürsrändem  fast  ein  Niveau  bildende 
Wundfläche.  Dabei  ist  die  Sekretion  anfangs 
oft  vermehrt.  Das  Verhalten  der  Sekretion 
liefert  uns  den  Maßstab  für  die  Häufigkeit, 
mit  der  die  Verband«  gewechselt  werden 
müssen.  Ich  machte  es  mir  zum  Prinzip, 
den  ersten  Verband  stets  nach  2  Tagen  ab- 
zunehmen, um  dann  je  nach  der  Stärke  der 
Sekretion  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Verbänden  für  die  erste  Zeit  wenigstens  auf 
2 — 4  Tage  festzusetzen.  Denn  bei  der 
schweren  Durchlässigkeit  des  Verbandes  muß 
man  achtgeben,  daß  es  nicht  zu  einer  Sekret- 
stauung kommt,  die  natürlich  nur  ungünstig 
auf  den  Heilungsprozeß  und  auf  die  .  um- 
gebende Haut  wirken  kann.  Mit  der  mehr 
oder  weniger  an  Menge  abnehmenden  Sekre- 
tion können  dann  die  Pausen  auf  5  —  8  Tage 
erhöht  werden. 

Sobald  nun  die  Granulationen  das  Niveau 
der  Umgebung  erreicht  haben,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schon  nach  8  Tagen,  kann 
man  hier  und  dort  den  vom  Rande  begin- 
nenden Epidermisierungsprozeß  sehr  schön 
verfolgen. 

Die  Versorgung  der  Wunde  selbst  ge- 
schieht nach  Schleich  mit  seinem  Glutol- 
serum.  Meines  Erachtens  muß  man  diesem 
Pulver  namentlich  bei  allen  stärker  sezer- 
nierenden  Wunden  vor  den  übrigen  Wund- 
pulvern  den  Vorzug  geben.  Denn  außer 
seinen  durch  das  Formalin  bedingten,  her- 
vorragend antiseptischen  Eigenschaften  ver- 
mag es  eine  recht  bedeutende  Menge  des 
Sekrets  in  sich  aufzunehmen,  damit  zu  einer 
körnigen,  schmierigen  Masse  verschmelzend, 
ehe  es  vollständig  verflüssigt.  Bei  weniger 
stark  sezernierenden  Wunden  mag  man  sich 
auch  mit  demselben  Erfolge  anderer  Wund- 
pulver,   vor    allem,  des    vorzüglichen   Airols 
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oder  der  neuerdings  so  gerühmten  und  in 
der  Tierpraxis  längst  bekannten  Anilinfarben 
bedienen. 

Nebenbei  will  ich  gegenüber  den  so  häufig 
zu  lesenden  Anpreisungen  dieser  und  anderer 
Mittel  gerade  als  Specifica  für  die  Unter- 
schenkelgoschwüre  darauf  hinweisen,  daß  sie 
selbstverständlich  nur  unter  einem  die  Stauung 
beseitigenden  Verbände  wirken  können  und 
ohne  einen  solchen  gerade  so  machtlos  sind, 
wie  alle  übrigen. 

Jedenfalls  habe  ich  unter  allen  Wund- 
mitteln keins  gefunden,  dem  ich  vor  dem 
Glutolserum  Schleich  hätte  den  Vorzug 
geben  sollen.  Nach  Auffüllung  der  Wunde 
mit  dem  Glutolserum  wird  dieselbe  mit  etwa 
8-facher  Mullkompresse  bedeckt  und  dann 
der  beschriebene  Bindenverband  angelegt. 

Wie  wir  schon  sahen,  vermag  der  Ver- 
band nicht  nur  die  Plasmaüberschwemmung 
völlig  zum  Schwinden  zu  bringen,  sondern 
er  bewirkt  auch,  daß  die  Platz  gegriffene 
Sklerose  zurückgeht. 

Natürlich  geht  dies  viel  allmählicher  und 
am  langsamsten  an  den  Stellen  vor  sich,  wo 
der  Sklerosierungsprozeß  am  ältesten  ist,  also 
in  unmittelbarer  Umgebung  der  Wunde. 
Ferner  ist  der  Sitz  der  Wunde  in  dieser 
Beziehung  von  Bedeutung.  Befindet  sich  die 
Wunde  mit  ihren  verdickten  Rändern  z.  B. 
in  der  Umgebimg  des  Fußgelenks,  so  kann 
man  hier  mit  dem  Verband  nicht  einen  der- 
artigen Druck  ausüben,  wie  sonst  überall  am 
Unterschenkel.  Ferner  wirkt  der  Druck 
durch  die  Bewegung  des  Fußgelenks  hier 
auch  nicht  so  konstant.  Da  eine  flott  vor- 
anschreitende Epidermisierung  aber  nur  mög- 
lich ist,  wenn  die  sklerotisch  verdickten 
Wundränder  erst  ordentlich  zum  Rückgang 
gebracht  und  sozusagen  durch  den  drücken- 
den Verband  in  das  Niveau  der  Wundfläche 
hinabgedrückt  sind,  so  habe  ich  mich  in 
allen  Fällen,  in  denen  das  Ulcus  lange  be- 
stand, also  die  Sklerose  beträchtlich  war, 
sobald  die  Sekretion  geringer  wurde,  der 
Anwendung  von  auf  die  Wundränder  aufge- 
legten Pappstreifen  bedient  und  gewisser- 
maßen den  Schleichschen  Verband  mit 
dem  Lederkappenverband  kombiniert.  Dazu 
schnitt  ich  mir  für  jeden  Verband  2  ca.  1 
bis  2  cm  breite,  an  Länge  die  Wunde  etwas 
überragende  Pappstreifen  aus  starker  Pappe, 
wie  man  sie  auch  zu  Schienenverbänden 
braucht,  zurecht.  Bei  länglichen  Wunden 
wurden  sie  dann  einfach  so  auf  die  Ränder 
der  Wunde  gelegt,  daß  sie  den  Wundrand 
nicht  überragten.  Sie  haften  prachtvoll  auf 
der  Pastenschicht  fest  und  lassen  sich  leicht 
so  biegen,  daß  sie  genau  überall  der  Ober- 
fläche   aufliegen.       Die    spitzen    Ecken     der 


Pappstücke  wurden  natürlich  mit  der  Schere 
abgerundet,  da  sie  sich  sonst  zu  sehr  in  die 
Haut  eindrücken.  Bei  rundlichen  Wunden 
wurden  die  beiden  Pappstreifen  an  einer 
Seite  entsprechend  der  Form  der  Wunde 
etwas  ausgeschnitten,  sodaß  sie  ^auf  eine 
möglichst  große  Partie  der  Wundränder  ihren 
Druck  ausüben  konnten.  Stets  aber  wurden 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  die  Papp- 
streifen in  der  Längsrichtung  des  Gliedes 
aufgelegt.  Zuletzt,  wenn  die  Wunde  immer 
kleiner  wurde,  nahm  ich  ein  abgerundetes 
Pappstück,  in  dessen  Mitte  ich  ein  Loch, 
möglichst  genau  der  Gestalt  des  Ulcus  ent- 
sprechend, ausschnitt.  Die  Mullkompresse 
wurde  natürlich  stets  über  die  Pappe  gelegt, 
nachdem  die  Wundfläche  fast  bis  in  Höhe 
der  Pappstücke  mit  dem  Wundpulver  auf- 
gefüllt war.  Ich  glaube,  daß  ich  durch  An- 
wendung dieser  Pappstreifen  den  Rückgang 
.der  Sklerose  und  damit  das  Fortschreiten 
des  Epidermisierungsprozesses  entschieden 
habe  beschleunigen  können. 

Was  nun  die  Erfolge  betrifft,  die  ich  mit 
der  Schleichschen  Methode  hatte,  so  mufi 
ich  vorwegschicken,  daß  2  von  meinen 
83  Fällen  nicht  zur  Heilung  gekommen  sind. 
Das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  eine  ältere 
Frau,  die  enorme  Varicen  an  beiden  Beinen 
hatte.  Am  rechten  Unterschenkel  und  Fuß 
befanden  sich  5  ein-  bis  dreimarkstück große 
Ulcera.  Unter  Behandlung  mit  den  Schleich- 
schen Verbänden  heilten  in  4  Wochen  4  Ge- 
schwüre, nur  1  unter  dem  äußeren  Knöchel 
war  aus  den  oben  angegebenen  Gründen 
renitent.  Als  es  nach  weiteren  6  Wochen 
noch  nicht  ganz  verheilt  war,  verlor  Patientin 
die  Geduld  und  gab  die  Behandlung  auf, 
sodaß  dieser  Mißerfolg  sicher  nicht  der  Me- 
thode zur  Last  zu  legen  ist,  um  so  weniger, 
als  auoh  an  diesem  Geschwür  die  günstige 
Einwirkung  der  Behandlung  eklatant  sicht- 
bar war.  Es  hatte  sich  bis  auf  Vs  seines 
früheren  Umfanges  verkleinert.  Patientin 
hatte  ihre  Beschwerden  verloren,  sie  konnte 
wieder  flott  gehen  und  war  mit  dem  Erfolg 
zufrieden.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  junge 
Frau,  die  genau  1  Jahr  vor  Beginn  der  Be- 
handlung die  erste  Entbindung  und  im 
Wochenbett  eine  enorm  schwere  Sepsis  mit 
beiderseitiger  totaler  Schenkelvenenthrombose 
überstanden  hatte.  Danach  hatten  sich  natür- 
lich Varicen  in  den  kleineren  Venen  mit 
Neigung  zu  Ödemen  ausgebildet.  Sie  war 
seit  4  Monaten  wieder  schwanger  und  seit 
einigen  Wochen  hatte  sich  im  Anschluß  an 
ein  geringes  Trauma  am  linken  Unterschenkel 
ein  sehr  schmerzhaftes  Geschwür  entwickelt, 
das  mittlerer  Weile  etwa  dreimarkstückgroß 
geworden    war.       Als    ich     die     Behandlung 
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Übernahm,  sagte  Patientin,  eine  „Frau^  habe 
ihr  erzählt,  das  Geschwür  würde  nicht  heilen, 
bevor  sie  niederkäme.  In  sicherem  Vertrauen 
auf  die  unfehlbare  Methode  lächelte  ich  hier- 
über, war  aber  sehr  erstaunt,  als  sich  in 
diesem  Falle  die  Prophezeiung  des  verhaßten 
Mulier  sapiens  bewahrheitete.  Zwar  schwan- 
den die  Beschwerden  und  die  Anschwellung 
unter  der  Schleich  sehen  Behandlung,  wie 
gewöhnlich,  aber  das  Geschwür  wollte,  ob- 
gleich es  schon  und  doch  nicht  etwa  zu 
üppig  granulierte,  auch  Sklerose  der  Wund- 
ränder garnicht  vorlag,  absolut  nicht  kleiner 
werden.  Allerdings  wurde  es  auch  nicht 
größer  und  das  mag  in  diesem  Falle  ja  auch 
schon  als  Erfolg  rechnen.  Jedenfalls  wollte 
Patientin  die  Behandlung  bis  an  das  Ende 
der  Gravidität  fortgesetzt  haben,  weil  sie 
sich  wohl  damit  fühlte  und  ohne  Schmerzen 
laufen  konnte.  Im  Wochenbett  wurde  das 
Bein  hochgelegt  und  mit  2-proz.  essigsaurer 
Tonerdelösung  verbunden.  Dabei  begann  die 
Yerheilung  des  Geschwürs,  das  dann,  als 
Pat.  wieder  aufstand,  unter  einigen  Pasten- 
verbänden vollständig  vernarbte.  Schließlich 
ist  also  auch  dieser  Fall  zur  Heilung  ge- 
kommen. Ob  das  Versagen  der  Beliandlung 
während  der  Gravidität  allein  auf  der  enormen, 
durch  völlige  Verödung  der  großen  Schenkel- 
venen bedingten  und  mit  dem  wachsenden 
Uterus  sicher  noch  zunehmenden  Stauung 
beruhte  oder  ob  in  der  Schwangerschaft  be- 
dingte djskrasische  Zustände  hindernd  auf 
die  Heilung  wirkten,  das  vermag  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Die  übrigen  31  Fälle  sind  alle  völlig 
geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen.  Ich 
habe  die  Vorzüge  der  Methode  und  das  Er- 
freuliche ihrer  greifbaren  prompten  Erfolge 
bereits  genügend  hervorgehoben,  sodaß  ich 
auf  eine  Beschreibung  der  Fälle  verzichten 
kann  und  nur  tabellarisch  die  Behandlungs- 
dauer angeben  i^^ill. 

Es  wurden  behandelt: 


1   Fall     .     . 

l   Woche 

2  Fälle   .     . 

.  1-- 2   Wochen 

5       -      .     . 

2 

8       -       .      . 

3 

10       -       .     . 

4 

2       -       .     . 

5 

1   Fall     .     . 

2  Monate 

2  Fälle   .     . 

6 

In  den  beiden  letzten  Fällen  hatte  das 
Geschwür,  ohne  jemals  verheilt  zu  sein,  10 
und  20  Jahre  bestanden,  die  Sklerose  der 
Ränder  war  sehr  bedeutend  und  die  Ge- 
schwüre saßen  an  ungünstiger  Stelle,  nämlich 
in  der  Umgebung  des  Fußgelenks.  Deshalb 
war  eine  so  lange  Behandlung,  die  übrigens 
die    letzten    3  —  4  Monate  nur   in  8-tägigem 


Verbandwechsel  bestand,  nötig.  Alle  übrigen 
Fälle  sprechen,  namentlich  wenn  man  be- 
denkt, daß  auch  unter  ihnen  mehrere  über 
Jahr  und  Tag  bestanden  und  bereits  sehr 
beträchtliche  Dimensionen  angenommen  hatten, 
so  zu  gunsten  der  Methode,  daß  ich  mich 
jeden  weiteren  Wortes  enthalten  kann.  Nur 
das  eine  möchte  ich  nochmals  betonen,  daß 
bei  sämtlichen  Patienten  die  Beschwerden 
sofort  nach  Beginn  der  Behandlung  auf- 
hörten und  die  Arbeitsfähigkeit  in  den  Fällen, 
wo  sie  ganz  oder  teilweise  aufgehoben  war, 
in  einigen  Tagen  wieder  hergestellt  wurde. 

Ich  kann  diese  Betrachtung  nicht  schließen, 
ohne  der  Nachbehandlung  des  geheilten  oder, 
was  dasselbe  bedeutet,  der  Prophylaxe  des 
wiederkehrenden  Geschwürs  mit  einigen 
Worten  zu  gedenken.  Die  Pasten  verbände 
können  natürlich  die  Stauung  und  ihre  Folgen 
nur  so  lange  beseitigen,  als  sie  angewendet 
werden,  sie  haben,  namentlich  wenn  es  sich 
um  stärker  ausgebildete  Varicen  handelt, 
keine  nachhaltige  Wirkung.  Wollte  man 
einen  Patienten,  der  mit  den  Schleich  sehen 
Verbänden  von  einem  Unterschenkelgeschwür 
geheilt  ist,  ohne  weitere  Maßregeln  ent- 
lassen, so  könnte  man  mit  Sicherheit  darauf 
rechnen,  daß  im  Laufe  von  einigen  Wochen, 
höchstens  Monaten  sich  das  Übel  wieder 
eingestellt  hätte.  Gegen  die  Stauung  muß 
also  weiter  gekämpft  werden,  um  ihren 
Folgen  zu  begegnen.  Diesen  Kampf  müssen 
die  Patienten  aber  selbst  übernehmen,  nach- 
dem ihnen  vom  Arzt  die  Mittel  dazu  in  die 
Hand  gegeben  und  sie  in  der  Anwendung 
unterrichtet  sind.  Und  wenn  man  auch  ge- 
wiß nicht  scharf  genug  die  Notwendigkeit 
ihrer  ständigen  und  exakten  Anwendung  be- 
tonen kann,  so  muß  ich  doch  andrerseits 
hervorheben,  daß  auch  in  dieser  Beziehung 
die  Schi  eich  sehen  Verbände  unterstützend 
und  gewissermaßen  prophylaktisch  mitwirken, 
indem  sie  die  Patienten  am  besten  von  der 
heilsamen  Wirkung  einer  exakten  Kompression 
überzeugen. 

Da  dieselbe  an  dem  geheilten  Gliede 
aber  nicht  mehr  mit  solcher  Macht  und  auch 
nur  noch  über  Tage  einzuwirken  braucht  und 
da  ferner  ihre  Anwendung  möglichst  bequem 
sein  muß,  so  wird  man  am  besten  tun, 
den  Patienten  zu  empfehlen,  jeden  Morgen 
sofort  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  eine 
elastische  Binde,  in  deren  kunstgerechter 
Applikation  sie  genau  zu  unterweisen  sind, 
anzulegen. 

Je  nach  Fall  und  Beruf  wird  man  unter 
den  zahlreichen  Fabrikaten  die  Wahl  treffen. 
Ich  habe  mich  auf  2  Arten  beschränkt,  in- 
dem ich  den  Patienten  aus  dem  Arbeiterstande 
die  festeren  doppelten  Trikotbinden  und  den 
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Patienten  der  höheren  Stände  die  japanischen 
CrSpebinden  oder  die  Rump fachen  Binden 
Terschrieb.  Nur  in  den  Fällen,  wo  eine  sehr 
starke  Yarixbildung  der  oberflächlichen  Venen 
vorlag,  habe  ich  den  Gummistriunpf  vorge- 
zogen. 

Sofern  die  Anwendung  wirklich  täglich 
und  sorgfältig  geschieht,  das  Material  nicht 
allzu  lange  bis  zum  gänzliTihen  YerschlLB 
benutzt  wird  und  ferner  Sauberkeit  und  Haut- 
pflege, bestehend  in  regelmäßigen  Fuflbädem, 
hinzukommen,  werden  sich,  wenn  auch  nicht 
alle,  so  doch  die  meisten  Rezidive  vermeiden 
lassen. 


Über  die  Behandlang: 

von  Deformitäten  mit  Hilfe  elastischer 

Heftpflasterzusrverb&nde. 

Von 

Dr.  J.  L.  Beyer, 

Spezialant  fllr  Ohirnrgte  und  Ortbopidie  in  Dresden. 

Die  moderne  Orthopädie  wird  beherrscht 
von  einer  fortgeschrittenen  Technik,  mit  deren 
Hilfe  glänzende,  früher  kaum  gehoffte  Er- 
folge zu  erzielen  sind.  Manche  brauchbaren 
einfachen  Methoden  sind  hierdurch  mit  Un- 
recht in  den  Hintergrund  gedrängt  worden. 
Denn  auch  sie  haben  durch  die  Fortschritte 
der  Industrie  sich  ausgestaltet  und  verbessert, 
sodaB  der  praktische  Arzt  sich  ihrer  mit 
mehr  Nutzen  als  früher  bedienen  kann.  Sehr 
häufig  mufl  der  Arzt  auf  die  komplizierten 
Apparate  und  Vorrichtungen  der  orthopädi- 
schen Tehnik  mit  Rücksicht  auf  den  Kosten- 
punkt verzichten,  da  die  Mehrzahl  der  ortho- 
pädisch Kranken  sich  aus  den  minder  Be- 
mittelten und  der  arbeitenden  Bevölkerung 
rekrutiert.  Zumeist  sind  es  Kinder,  die  infolge 
schlechter  äußerer  Verhältnisse  von  Rachitis 
befallen  werden  und  unter  den  mannigfaltigen 
Folgeerscheinungen  dieser  Erkrankung  zu 
leiden  haben.  Oft  wird  ja  beispielsweise 
noch  im  späteren  Leben  die  Arbeitsfähigkeit 
durch  ein  Genu  valgum  gehindert. 

Durch  das  Krankenversicherungsgesetz  ist 
hierin  nur  wenig  geändert  worden.  Denn 
die  Krankenkassen  sind  meist  nicht  in  der 
Lage,  die  Kosten  für  orthopädische  Apparate 
bei  Angehörigen,  besonders  den  Kindern,  be- 
willigen zu  können.  Der  Kassenarzt  und 
Kassenorthopäd  muß  deshalb  einen  billigen 
und  zweckdienlichen  Ersatz  hierfür  ersinnen. 
Für  einen  Teil  der  Krankheitsformen  haben 
sich  mir  Heftpflasterzugverb ände^  die  ich  im 
folgenden  näher  besprechen  werde,  gut  be- 
währt. 

Diese  Verbände  haben  nicht  nur  den 
groBen  Vorzug  der  Billigkeit,  sondern  sind 
auch  von  recht  guter  Wirkung.  Manche  aus- 


zeichnende Eigenschaften  kommen  ihnen  allein 
zu.  So  gestatten  sie  z.  B.  beim  Genu  valgum 
eine  freie  Bewegung  des  Kniegelenks,  was 
beim  Gips-  oder  Schienenverband  nicht  der 
Fall  ist,  dann  kann  man  sie  in  einem  Lebens- 
alter anwenden,  wo  auf  komplizierte  Apparate 
überhaupt  verzichtet  werden  muß.  Besonders 
aber  fällt  ins  Gewicht,  daß  sie  verhältnis- 
mäßig häufig  (etwa  alle  8 — 14  Tage)  er- 
neuert werden.  Der  Kranke  muß  deshalb 
häufiger  vom  Arzt  kontrolliert  werden  und 
der  neue  Verband  vermag  allen  in  der 
Zwischenzeit  eingetretenen  Veränderungen  des 
sich  rasch  entfaltenden  kindlichen  Körpers 
gerecht  zu  werden.  Gerade  dieser  letztere 
Punkt  erscheint  mir  ein  wertvoller  Vorteil 
gegenüber  den  Bandagistenschiejien,  die  im 
günstigsten  Falle  in  Zwischenräumen  von 
vielen  Monaten  abgeändert  zu  werden  pflegen. 

Der  Heftpflasterverband  in  Verbindung 
mit  einem  elastischen  Zug  ist  schon  vor  längerer 
Zeit  von  verschiedenen  Autoren  empfohlen 
worden.  Jedes  Lehrbuch  der  Orthopädie 
schildert  denselben,  aber  trotzdem  hat  er 
sich  bis  jetzt  in  die  allgemeine  Praxis  nicht 
einbürgern  können,  weil  seiner  Anwendung 
mehrfach  Mängel  gegenüber  standen. 

Entweder  reizte  das  Heftpflaster  die  an- 
gespannte Haut  zu  sehr,  so  daß  es  über- 
haupt unmöglich  war,  Heftpflasterverbände 
auf  Monate  hinaus  tragen  zu  lassen.  Oder 
die  Klebefähigkeit  der  Pflastermasse  reichte 
nicht  aus,  um  einem  kräftigen  Zuge  stand 
zu  halten.  Denn  ursprünglich  waren  ja  die 
Heftpflaster  im  wesentlichen  nur  darauf  be- 
rechnet, Verbandstoffe  zu  befestigen.  Es  über- 
schritt aber  ihre  Leistungsfähigkeit,  wenn 
man  verlangte,  das  Pflaster  solle  einem  Zuge 
von  mehreren  Kilogrammen  8  — 14  Tage  hin- 
durch nicht  nachgeben.  Sobald  die  Klebe- 
masse durch  die  Körperwärme  erweicht  war, 
kam  das  ganze  Pflaster  ins  Rutschen,  so 
lange  bis  ein  nennenswerter  Zug  nicht  mehr 
bestand. 

Die  moderne  phanAazeutische  Lidustrie 
hat  in  dieser  Richtung  sehr  vervollkommnete 
Präparate  hergestellt,  die  weitgehenden  An- 
forderungen genügen.  Bei  meinen  Verbänden 
wende  ich  jetzt  nur  noch  Pflaster  an,  die 
von  der  Chemischen  Fabrik  von  Helfenberg 
(A.-G.)  in  den  Handel  gebracht  werden  und 
bin  von  denselben  voll  befriedigt.  Besonders 
haben  die  Pflaster  die  angenehme  Eigenschaft, 
eine  Durchnässung,  wie  sie  bei  kleineren 
Patienten  unvermeidlich  ist,  zu  vertragen, 
ohne  daß  sich  die  Klebemasse  von  der  Lein- 
wand abhebt. 

Am  brauchbarsten  erwies  sich  für  den 
Zweck  des  Heftpflasterzugverbandes  das  so- 
genannte Collemplastrum  adhaesivum  „mite" 
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(mildes  Kautsch ukheftpflaster)  auf  Cretonne 
gestricben.  Dieser  Stoff  ist  für  den  in  Frage 
kommenden  Zug  ausreichend  haltbar  und 
widerstandsfähig,  bei  besonders  starkem  Zug 
ist  vielleicht  das  auf  weißes  Segeltuch  ge- 
strichene Pflaster  noch  vorzuziehen. 

Obwohl  bei  Anwendung  dieser  Pflaster- 
masse niemals  irgend  welche  Reizerscheiuun- 
gen  seitens  der  Haut  auftraten,  so  wurde 
doch  vorsichtshalber  bei  besonders  zarter 
Haut  oder  schon  bestehenden  leichten  Ekzemen 
das  Collemplastrum  Zinci  (20  Proz.)  (Zink- 
oxydkautschukheftpflaster) ebenfalls  Marke 
Helfenberg  angewendet,  welches  fast  ebenso- 
gut an  der  Haut  haftete  und  hielt  wie  das 
vorher  erwähnte. 

Zur  Ausübung  des  elastischen  Zugs  bedient 
man  sich  eines  etwa  3  —  4  cm  breiten  Gummi- 
bandes und  zwar  des  besten  mit  Seide  über- 
sponnenen  Paragummis.  Je  nach  dem  Zuge, 
der  ausgeübt  werden  soll,  läßt  man  zwei 
oder  drei  Stücke  des  Gummibandes  überein- 
andemähen.  Die  Vereinigung  mit  dem  Heft- 
pflaster geschieht  am  besten  nicht  durch 
direktes  Vernähen.  Es  erscheint  zweckmäßiger 
an  den  Heftpflasterstücken  eine  kräftige 
Schlinge  (Ring)  aus  Stahldraht  anzunähen 
und  an  den  Enden  des  Gummibandes  an 
entsprechenden  Stellen  einen  Heftel  (Haken) 
zu  befestigen.  Den  elastischen  Zug  hänge 
ich  erst  dann  ein,  wenn  das  Heftpflaster  ge- 
nügend festklebt.  Anfänglich  ist  es  nament- 
lich bei  sehr  starker  Spannung  ratsam,  den 
Zug  durch  Aushängen  des  Gummibandes 
stundenweise  zu  entfernen. 

Die  Heftpflasterstücke  suche  ich  möglichst 
groß  zu  nehmen,  um  ausgedehnte  Haftflächen 
zu  gewinnen.  Z.  B.  bei  Genu  valgum  so  groß, 
daß  die  Innenfläche  des  Oberschenkels  und 
Unterschenkels  so  ziemlich  bedeckt  wird  und 
nur  die  Eniegelenksgegend  freibleibt,  welche 
von  dem  angespannten  Gummizug  überbrückt 
wird.  Für  gutes  Anliegen  des  Heftpflasters 
ist  Sorge  zu  tragen  und  Faltenbiidung  durch 
Einkerben  zu  verhüten. 

Das  Wegrasieren  von  Haaren  ist  bei  der 
kindlichen  Haut  meist  nicht  nötig. 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  ist  auch 
die  Nachgiebigkeit  der  Haut  in  Berechnung 
zu  ziehen,  die  namentlich  bei  Kindern  ziem- 
lich bedeutend  ist.  Man  wird  meist  einen 
brauchbaren  Zug  erhalten,  wenn  man  den 
Abstand  der  beiden  am  Heftpflaster  befestig- 
ten Schlingen  doppelt  so  groß  macht,  als  die 
Länge  des  Gummibandes  im  nicht  gedehnten 
Zustande  beträgt. 

Bei  dauernder  Wirkung  ist  selbst  ein 
schwacher  elastischer  Zug  von  großem  Einfluß. 
Diese  auch  sonst  vielfach  bestätigte  Erfah- 
rung   tritt    besooders    bei   einer  Erscheinung 


zu  Tage,  die  sich  nicht  selten  beim  Gebrauche 
der  modernen  am  Becken  befestigten  Strumpf- 
halter einstellt.  Beim  fortgesetzten  Tragen 
derselben  bekommen  Kinder,  die  keine  Spur 
rachitischer  Erkrankung  zeigen  und  auch 
unter  guten  sozialen  Verhältnissen  leben, 
eine  ausgesprochene  Valgusstellung  des  Unter- 
schenkels. 

Weit  mehr  vermag  natürlich  der  wesent- 
lich kräftigere  Zug  des  elastischen  Heft- 
pflasterverbandes zu  leisten,  der  genügend 
lange  angewendet  selbst  Knochen  umformt. 
Am  rechten  Platze  kann  der  Verband  sich 
sehr  brauchbar  erweisen,  wenngleich  natür- 
lich Grenzen  der  Anwendung  bestehen.  Be- 
sonders nutzbringend  hat  er  sich  mir  bewährt 
in  folgenden  Fällen: 

a)  bei  Genu  valgum.  Es  kommen  vor- 
wiegend die  Fälle  in  Betracht,  bei  denen 
sich  noch  nicht  hochgradige  Knochenver- 
biegungen herausgebildet  haben,  sondern  die 
Anfangsstadien,  in  denen  oftmals  eine  große 
Schlaffheit  der  Gelenkbänder  besteht  zugleich 
mit  der  Neigung  des  Unterschenkels,  sich 
im  Winkel  nach  außen  zu  stellen.  Über  die 
Technik  des  Anlegens  ist  im  Vorhergehenden 
näheres  mittgeteilt.  Hervorgehoben  sei  noch- 
mals, daß  die  Bewegung  der  Muskeln  und 
Gelenke  in  keiner  Weise  eingeschränkt  ist. 
Damit  kommt  aber  ein  für  die  Kräftigung 
und  Entwickelung  der  Knochen  und  des  Be- 
wegungsapparates wichtiger  Faktor  zur  Geltung, 
auf  den  man  bei  andersartiger  Behandlung 
völlig  oder  teilweise  verzichten  muß, 

b)  bei  Genu  varum.  Die  Bedingungen 
sind  analog  den  unter  a)  angeführten, 

c)  bei  pes  valgus  wird  der  eine  Heft- 
pflasterstreifen um  den  Fuß  geschlungenen, 
der  andere  an  der  Innenseite  des  Unter- 
schenkels befestigt, 

d)  bei  Klumpfuß  (pes  varo-equinus)  sind 
die  Verbände  deshalb  so  brauchbar,  weil  man 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
damit  beginnen  kann,  ohne  das  Gesamtbe- 
finden des  Kindes  irgendwie  zu  beeinflussen. 
(So  braucht  namentlich  auch  mit  dem  Baden 
nicht  ausgesetzt  zu  werden.)  Der  Erfolg  ist 
aber  um  diese  Zeit  ein  besonders  weitgehender, 
weil  die  Verknöcherung  der  Fußwurzel  in 
diesem  Lebensalter  nach  eine  wenig  vorge- 
schrittene ist  und  die  knorpligen  Teile  schon 
einem  mäßigen  Zuge  nachgeben.  Der  eine 
Heftpflasterstreifen  würde  an  der  Außenseite 

;  des  Unterschenkels  anzubringen  sein,  der 
andere  umfaßt  zirkulär  die  Metatarsalgegend 
des  Fußes  und  wird  unter  der  Sohle  hinweg 
nach  dem  äußeren   Fußrand  geleitet. 

Mit  den  hier  genannten  Punkten  ist  die 
An  wen  dungs  weise  des  elastischen  Heftpflaster- 
zugverbandes natürlich  noch  nicht  erschöpft. 
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es  würde  aber  zu  weit  gehen,  alle  Einzel- 
heiten anfuhren  zu  wollen,  da  "Wiederholun- 
gen unvermeidlich  wären.  Sinngemäße  An- 
wendung vermag  der  Verband  noch  zu  finden 
bei  Hallux  valgus,  bei  angeborenen  Kontrak- 
turen und  namentlich  bei  Lähmungen.  Es 
dürfte  hier  mit  seiner  Hilfe  möglich  sein, 
Deformitäten  zu  verhüten,  die,  wenn  einmal 
vorhanden,  überhaupt  nicht  oder  nur  durch 
schwerere  operative  Eingriffe  zu  beseitigen 
sind. 


Physikalisch-Chemische  Gruudlajfeii 
für  die  therapeutlsclie  Beurteilung:  der 

Mineral-Wässer. 

Von 

Dr.  Max  Rololf, 

PriTAtdorcnt  für  pbydk.  Ohemle  an  der  Universiat  Helle. 

Wir  sind  nach  alledem  somit  durchaus 
berechtigt,  die  physiologische  Wirkung  der 
Mineralquellen  auf  die  für  Salzlösungen 
geltenden  physikalischen  und  chemischen 
Grundsätze  zurück  zufuhren,  soweit  eben  ein 
solches  überhaupt  möglich  ist. 

Die  Wirkungsweise  einer  dem  Organis- 
mus zugeführten  Salzlösung  ist  nun  in  zwei 
wesentlich  verschiedene  Anteile  zu 
sondern:  die  physikalische  Wirkung, 
bei  welcher  nur  die  physikalischen  Eigen- 
schaften der  noch  unzersetzten  Salzlösung  in 
Betracht  kommen,  vor  allem  der  osmotische 
Druck  und  die  chemische  Wirkung,  welche 
durch  die  Umsetzung  der  Salzmoleküle  mit 
den  im  Körper  vorhandenen  StofiFen  erfolgt. 

Die  physikalische  Wirkung  wurde 
früher  nicht  beachtet  und  es  ist  wohl  in  erster 
Linie  das  Verdienst  H.Koeppes,  hierauf  nach- 
drücklich hingewiesen  zu  haben.  Leider 
finden  wir  jedoch  in  den  Arbeiten  Koeppes 
eine  nicht  zutreffende  Darstellung  und  Be- 
rechnung der  osmotischen  Wirkungen,  sodaß 
die  von  ihm  angestellten  Betrachtungen 
zu  unrichtigen  Resultaten  führen.  Da  auch 
andere  medizinische  Autoren,  welche  dieses 
physikalisch  -  chemische  Gebiet  behandeln, 
häufig  in  ähnlichen  Irrtümern  befangen 
sind,  so  scheint  es  zweckmäßig,*  dieselben 
durch  eine  kurze  Darstellung  der  Lehre 
vom  osmotischen  Drucke  richtig  zu  stellen. 

Prof.  A.  PoehP')  schreibt  z.  B.  folgendes: 
„van  'tHoff  veranschaulicht  den  osmotischen 
Druck,  indem  er  eine  tierische  Blase  mit 
Ö-proz.  Rohrzuckerlösung  in  Wasser  taucht, 
wobei  Anschwellen  und  Prall  werden  des 
Beutels  konstatiert  wird,  welches  nicht  auf 
erhöhten   Wasserdruck    im  Innern    der  Blase 


")  Zeitschr.  diät.  a.  physik.  Therapie,  1901  p.  1. 


zurückgeführt  werden  kann ,  indem  die  Wände 
derselben  ungehindert  Wasser  durchlassen, 
sondern  einen  andern,  von  innen  aus  wirkenden 
Druck  notwendig  voraussetzen  läßt."  Die 
Behauptung,  daß  die  Wassermoleküle  keinen 
Druck  auf  die  Blase  ausüben  können,  „weil 
die  Wände  ungehindert  Wasser  durchlassen", 
ist  nun  aber  sofort  als  unrichtig  zu  erweisen, 
wenn  man  eine  Blase  unter  Druck  —  z.  B. 
an  der  Wasserleitung  —  mit  Wasser  füllt 
und  dadurch  zuni  Zerplatzen  bringt. 

Der  osmotische  Druck  soll  also  vielmehr 
eine  Wirkung  der  Rohrzuckermoleküle  sein, 
die  nicht  durch  die  Wand  hindurchdringen 
können!  Koeppe*)  sagt  hierüber:  „Die  im 
Wasser  gelösten  Moleküle  aber  bedingen,  wie 
bekannt,  den  osmotischen  Druck  der  Lösung, 
sie  haben  das  Bestreben  sich  auszubreiten 
imd  werden,  wenn  sie  in  diesem  Streben 
durch  die  umgebende  Wand  gehindert  sind, 
auf  diese  Wand  einen  Druck  ausüben,  der 
eben  als  osmotischer  Druck  bezeichnet  wird ; 
gibt  die  Wand  nach,  wird  sie  vorgedrängt 
und  Wasser  wird  durch  dieselbe  hindurch- 
dringen." Und  an  anderer  Stelle"*):  „Die 
Rohrzuckermoleküle  werden  in  dem  Bestreben, 
auch  den  jenseits  der  Wand  befindlichen 
Raum  zu  erfüllen,  auf  die  Wand  einen  Druck 
ausüben."  Die  Art  des  Druckes  wird  folgen- 
dermaßen näher  charakterisiert^):  „Nach  der 
Theorie  der  Lösungen  verhält  sich  ein  ge- 
löster Körper  wie  ein  Gas"  und  „wie  eine 
gewisse  Anzahl  von  Gasmolekülen  auf  die 
sie  umgebende  Wand  einen  bestimmten,  von 
Temperatur  und  Barometerstand  abhängigen 
Druck  als  Gasdruck  ausüben,  so  üben  auch 
in  Wasser  oder  sonstigen  Lösungsmitteln  ge- 
löste Moleküle  eines  Stoffes  einen  bestimmten 
Druck  auf  die  umgebende  Wand  aus,  der 
als  osmotischer  Druck  bezeichnet  wird".  Ja! 
nun  frage  ich  aber,  warum  platzt  die  Blase  denn 
erst  nach  einiger  Zeit,  d.  h.  nachdem 
Wasser  eingesaugt  ist  und  nicht  sofort? 
Der  Druck  der  Rohrzuckermoleküle  ist  doch 
von  Anfang  an  da  und  bei  Füllung  der 
Blase  mit  einem  entsprechend  komprimierten 
Gase  würde  dieselbe  sofort  explodieren? 

Außerdem  ist  gegen  diese  Auffassungs- 
weise  der  sogenannte  Pupinsche^)  Einwand 
ganz  berechtigt,  daß  der  osmotische  Druck 
der  Zuckermoleküle  in  einer  äquivalent-nor- 
malen Lösung  (22,3  Atm.  bei  0^)  die  Wände 
der  Glasgefäße  zertrümmern  müßte,  wenn  er 
eben  dem  Gasdrucke  durchaus  analog  wirkte. 

Zu  einer  sachgemäßeren  Auffassung  von 
dem  Wesen    der    osmotischen  Vorgänge  ge- 

")  Therap.  Monatsh.  1901,  110. 

»9)  Arch.  Physiol.  62,  567. 

*«)  H.  Koeppe,  Arch.  Bai oeoth.  1,  Heft  8,  9. 

*o)  Pupin,  Dissert.  Berlin  1889. 
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langt  man  auf  folgendem  Wege.  Schichten 
wir  über  eine  Lösung  von  Jod  in  Schwefel- 
kohlenstoff ein  gleiches  Volumen  Wasser  (oder 
besser  Jodkaliumlösung),  so  wandert  ein  Teil 
des  Jods  in  die  obere  Schicht  aus  und  zwar 
ein  ganz  bestimmter  Bruchteil,  der 
bei  jeder  Konzentration  des  Jods  im 
Schwefelkohlenstoff  derselbe  bleibt. 
Das  Jod  verteilt  sich  zwischen  beiden 
Lösungsmitteln  stets  in  demselben 
numerischen  Verhältnis.  (Verteilungs- 
satz Yon  Berthelot  und  Jungfleisch.) 
Dieser  Satz  gilt  für  jeden  Stoff,  der  sich  in 
zwei  miteinander  unvermischbaren  Lösungs- 
mitteln verteilt,  z.  B.  auch  für  Wasserdampf 
zwischen  Luftraum  und  tierischer  Blase.  Je 
feuchter  die  Luft  ist,  desto  stärker  quillt  die 
Blase  auf.  Das  Wasser  löst  sich  darin  eben 
proportional  seiner  Konzentration  in  der  an- 
grenzenden „Phase". 

Diese  Phase  kann  auch  flussiges  Wasser 
oder  eine  wäßrige  Lösung  sein,  denn  auch 
hierin  kommt  den  Wassermolekülen  eine  ge- 
wisse räumliche  Konzentration  zu,  die  um  so 
kleiner  wird,  je  mehr  Zucker-  oder  Salz- 
moleküle die  Lösung  enthält.  Bringen  wir 
nun  zwischen  reines  Wasser  und  eine  Zucker- 
lösung  eine  tierische  Membran,  so  löst  das 
Wasser  sich  von  beiden  Seiten  seiner  jedes- 
maligen Konzentration  entsprechend  auf.  Die 
Blase  wird  auf  der  Wasserseite  reicher  an 
Wasser  als  auf  der  andern,  und  innerhalb 
der  Membran  findet  daher  eine  ausgleichende 
Wasserströmung  statt.  Hierdurch  wird  das 
Gleichgewicht  mit  den  beiden  Lösungen  ge- 
stört, indem  die  Wand  einerseits  2u  wasser- 
arm, andrerseits  zu  wasserreich  wird.  Es 
dringt  also  stets  reines  Wasser  in  die  Mem- 
bran nach  \md  auf  der  Seite  der  Zuckerlösung 
wird  Wasser  abgegeben.  Das  Wasser  wird 
also  gewissermaßen  „hindurchgelöst"  und  das 
treibende  Agens  bei  diesem  Vorgange  ist 
nicht  die  Anwesenheit  oder  der  „Gasdruck" 
der  Zuckermoleküle,  sondern  einfach  der  Kon- 
zentrationsunterschied des  Wassers. 
Also  nicht  die  Zuckermoleküle  schieben 
die  Wand  vor  sich  her  und  veranlassen  so 
den  Wasserdurchgang,  sondern  letzterer 
ist  die  primäre  Ursache  des  entstehen- 
den osmotischen  Druckes  auf  die  Mem- 
bran. 

Der  von  der  Triebkraft,  d.  h.  der  Differenz 
zwischen  den  „Lösungstensionen"  des  Wassers 
auf  beiden  Seiten  der  Membran  zu  über- 
windende Druck  ist  (nahezu)  gleich  dem 
Gasdruck,  den  die  Zuckermoleküle  ausüben 
würden,  weil  das  treibende  Defizit  in  der 
Wasserkonzentration  der  Zuckerlösung  der 
Konzentration  der  Zuckermoleküle  (nahezu) 
gleich    ist.       Von     einer    Druckwirkung 


selbt  ist  aber  keine  Rede,  nur  von 
einer  Gleichheit  der  Wirkung,  und 
darum  hat  van 't  Hoff  sein  Gesetz  in  diese 
anschauliche  Form  fassen  können.  Eine 
Dampfmaschine  leistet  auch  10  Pferdekräfte 
und  doch  behauptet  niemand,  daß  im  Dampf- 
kessel 10  Pferde  verborgen  sind. 

Für  die  Größe  des  osmotischen 
Druckes  ist  darum  naturgemäß  nicht  die 
Konzentration  der  Salzlösung  selbst  maß- 
gebend, sondern  die  Differenz  dieser  Kon- 
zentration gegen  die  auf  der  andern  Seite 
der  Membran  vorhandene  oder,  richtiger  ge- 
sagt, die  Differenz  der  beiderseitigen 
Wasserkonzentrationen.  Nur  auf  letztere 
kommt  es  eben  an,  und  deshalb  ist  es  (nahezu) 
ganz  gleichgültig,  ob  dieselben  durch  Zucker 
oder  Salz  vermindert  werden;  allein  die 
Zahl  der  eingeschobenen  Moleküle  fst 
maßgebend. 

Im  Falle  einer  Salzlösung  haben  wir 
nicht  nur  die  Anzahl  der  chemisch  berech- 
neten Salzmoleküle  in  Rechnung  zu  setzen, 
sondern  wir  müssen  die  Produkte  der  Disso- 
ziation, die  Ionen,  ebenfalls  als  eingeschobene 
selbständige  Individuen  betrachten.  Von 
H.  Koeppe  wird  dieser  Arrheniussche  Ge- 
danke übrigens  stets  in  durchaus  richtiger 
und  sachgemäßer  Weise  angewendet,  und 
Seh  er k*')  tut  ihm  bitteres  Unrecht,  wenn 
er  behauptet:  „Durch  die  Dissoziation  wird 
die  Zahl  der  Moleküle  vermehrt,  die  Menge 
nichtgespaltener,  d.  b.  neutraler  Mole- 
küle bedingt  nach  Hans  Koeppes  Unter- 
suchungen den  osmotischen  Druck."!! 

Dem  osmotischen  Drucke  gegen  das  reine 
Lösungsmittel  proportional  ist  die  Erniedri- 
gung des  Gefrierpunktes  in  einer  Losung, 
wie  theoretisch  erwiesen  werden  kann.  Hier 
gelten  also  dieselben  Gesetze  hinsichtlich  der 
Abhängigkeit  von  der  Molekularkonzen- 
tration  wie  oben.  Es  ist  daher  ein  funda- 
mentaler Irrtum  von  A.  v.  Kostkewlcz*'), 
wenn  er  sich  wundert,  daß  eine  Quelle,  die 
52,2  g  Salz  im  Liter  enthält,  eine  kleinere 
Gefrierpunktsdepression  ergibt  als  eine  andre 
mit  25,2  g  im  Liter,  und  die  Gewichts- 
mengen anstatt  der  Molekülzahlen  ver- 
gleicht. 

Noch  weniger  zutreffenden  Anschauungen 
als  von  der  Wirkungsweise  des  osmotisphen 
Druckes  begegnen  wir  da,  wo  die  vom  os- 
motischen Drucke  entwickelte  „osmotische 
Energie"  in  Betracht  gezogen  wird. 

So  bemerkt  z.  B.  Koeppe**):  Die  dem 
Körper  zugeführte  Energie    „wird  nach  At- 


*')  Arch.  f.  Balncother.  u.  Hjdrother.  I,  Heft  3. 
*»)  Therap.  Monatsh.  1899,  577. 
**)  H.  Koeppe,  Sitzb.  d.  Vers.  d.  Naturf.  68, 
II,  2,  p.  81. 
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mosphärendruck  gemessen"  und:  „also 
führen  wir  dem  Körper  eine  Energiemenge 
zu,  die  sich  rund  auf  7Va — 9  Atmosphären 
beläuft".  Das  ist  durchaus  unrichtig!  Nach 
Atmosphären  wird  der  Druck  gemessen, 
die  osmotische  Energie  aber  nach  Liter 
und  Atmosphären.  Einen  gleichen  Irrtum 
begeht  er  auch  in  Bezug  auf  die  elektrische 
Energie.  Er  sagt**):  „Der  Energieinhalt 
ist  für  alle  einwertigen  Ionen  der  gleiche, 
für  alle  zweiwertigen  gleichfalls,  aber  der 
doppelte  des  einwertigen."  Er  verwechselt 
hier  die  elektrische  Energie  (Volt  X  Cou- 
lombs) mit  der  elektrischen  Ladungs- 
quantität (Coulombs),  was  gerade  so  unzu- 
lässig ist,  als  wenn  jemand  1  m  Bier  ver- 
langen würde. 

Bei  so  unklaren  Begriffen  über  die  Energie 
ist  es  dann  auch  nicht  weiter  wunderbar, 
daB  das  Operieren  mit  dieser  GröBe  zu 
unrichtigen  Resultaten  führt.  K  o  e  p  p  e 
sagt^^):  „Wir  haben  die  Salze  tatsächlich 
als  Nahrungsmittel  aufzufassen,  da  wir  mit 
denselben,  resp.  ihren  Losungen  dem 
Korper  Energie  zuführen.  Diese  Energie 
wird  nach  Atmosphärendruck  gemessen, 
und  sie  äuBert  sich  in  Bewegungs-  und 
Diffusionserscheinungen  und  in  Druck- 
erscheinungen oder  Erscheinungen  des  os- 
motischen Druckes."  Von  der  chemischen 
Energie,  die  dem  Korper  in  den  Salzen 
zugeführt  wird,  will  Koeppe  nicht  sprechen, 
wir  wollen  diese  ebenfalls  bei  Seite  lassen 
und  nur  die  „osmotische  Energiezufuhr" 
betrachten,  d.  h.  „die  Arbeit,  welche  die 
Salze  leisten,  während  sie  sich  im 
Lösungsmittel  ausdehnen",  wie  Koeppe 
an  anderer  Stelle*^  definiert. 

Koeppe  schildert  die  „osmotische 
Energiezufuhr"  wie  folgt*®):  „Die  physi- 
kalische Chemie  lehrt  uns,  daB  Salzlösungen, 
und  als  solche  sind  ja  die  gesamten  Mineral- 
wässer aufzufassen,  eine  gewisse  Menge 
Energie  repräsentieren,  die  unter  gegebenen 
Verhältnissen  Arbeit  leisten  kann.  Die  Energie 
der  Salzlösungen  ist  mechanische  Energie,  und 
zwar  Volumenergie,  ihre  beiden  Faktoren 
sind  Volum  und  Druck,  der  als  os- 
motischer Druck  bezeichnet  wird", 
und  weiter:  „Mit  der  Zufuhr  einer  be- 
stimmten Menge  Mineralwasser  in  den  Orga- 
nismus wird  auf  denselben  ein  Reiz  aus- 
geübt, und  die  GröBe  dieses  Reizes  wird 
dargestellt   durch    das  Produkt:     osmotischer 


**)  H.  Koeppe,  Arch.  f.  Balneoth.  u.  Hydro th. 
I,  8,  p.  26. 

*«)  H.  Koeppe,  VerhdI.  Vers.  Natarf.  68,  II,  2, 
p.  81. 

*')  Pflügers  Arch.  62,  567  (1896). 

*8)  Therap.  Monatsh.  1901,  110. 


Druck,  multipliziert  mit  dem  Volum  des  zu- 
geführten Mineralwassers."  „Kennen  wir 
die  osmotischen  Drucke  der  verschiedenen 
Mineralwässer,  dann  hat  es  der  Arzt  in  der 
Hand,  durch  Wahl  der  verschiedenen  Wässer 
und  Variierung. der  verwendeten  Mengen  eine 
genaue  Definierung  der  Reize  vorzunehmen 
und  die  erzielten  Wirkungen  in  Vergleich 
zn  setzen  zu  den  variierten  Dosierungen." 

Koeppe  denkt  sich  den  Vorgang  also 
folgendermaBen :  Bringt  man  eine  konzentrierte 
Salzlösung  in  den  Magen,  so  findet  ein  Ein- 
strömen von  Wasser  aus  den  umliegenden 
BlutgefäBen  statt.  Der  osmotische  Druck 
des  Blutes,  d.  h.  die  Konzentration  an  ge- 
lösten Stoffen,  wird  also  erhöht  und  dadurch 
wird  es  befähigt,  in  entfernten  GefäBen  durch 
Wasserentziehung  Umsetzungen  einzuleiten. 
Es  wird  also  dem  Körper  „Energie 
zugeführt".  Diese  Energie  wird  ent- 
nommen der  Volumenergie  der  Salzlösung, 
die  repräsentiert  wird  durch  das  Produkt 
Volum  X  osmotischer  Druck. 

Das  klingt  alles  sehr  schön  und 
sehr  plausibel,  ist  aber  trotzdem  sehr 
unrichtig! 

Nehmen  wir  z.  B.  an,  die  Salzlösung  hatte 
1  Liter  Volum  und  —  gegen  reines  Wasser  — 
1  Atm.  osmotischen  Druck,  d.  h.  einen  Gehalt 
von  etwa  Vn  g~  Molekül  im  Liter.  Das 
Produkt  der  Volumenergie  wäre  also  anfangs 
1X1  =  1  Literatmosphäre  gewesen.  Wird 
sie  auf  2  Liter  durch  die  Wassereinströmung 
verdünnt,  so  wird  das  Volum  =  2  Liter,  der 
osmotische  Druck  sinkt  aber  umgekehrt  pro- 
portional der  räumlichen  Konzentration  des 
Salzes  auf  ^s  Atmosphäre.  Die  Volumenergie 
ist  also  jetzt  2  X  */a  =  1  Literatmosphäre. 
Die  Volumenergie  der  Salzlösung  bleibt 
also  bei  jeder  (isothermen)  Verdünnung 
oder  Konzentrierung  konstant!!  Von 
einer  „Energieabgabe"  an  das  Blut  ist 
gar  keine  Rede  ! ! 

Der  Fall  liegt  genau  so  wie  bei  den 
Gasen.  Auch  hier  ist  ja  das  Produkt: 
Druck  X  Volum  konstant  nach  dem  bekannten 
Fund  amen  talgesetz  von  Boyle,  solange  die 
Temperatur  unverändert  bleibt.-  Warum 
Koeppe,  der  ja  den  osmotischen  Druck 
einfach  als  den  Gasdruck  der  Salzmoleküle 
auffaßt,  dies  Gesetz  hier  nicht  gelten  lassen 
will,  ist  mir  unerfindlich! 

Doch  nun  weiter !  Wenn  ein  Gas  volumen 
sich  gegen  einen  widerstehenden  Druck 
ausdehnt,  so  sinkt  seine  Temperatur. 
Seine  Wärmeenergie  (Entropie  X  Temperatur) 
wird  vermindert  als  Äquivalent  für  die  ge- 
leistete Verdrängungsarbeit.  So  auch  hier. 
Bei  der  osmotischen  Verdünnung  im 
Magen    wird    von    dem    System    Arbeit 
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geleistet,  indem  das  Blut  energie- 
haltiger  gemacht  -wird,  aber  aJs  Äqui- 
Talent  dafür  sinkt  die  Temperatur  des 
Mageninhaltes  und  folglich  wird  dem 
umgebenden  Organismus  ein  genau 
äquivalenter  Betrag  an  Wärmeenergie 
entzogen.  Der  Effekt  ist  also  der,  daB 
die  osmotische  Energie  des  Blutes 
auf  Kosten  der  Körperwärme  erhöht 
wird.  Die  Gesamtenergie  des  Korpers 
sowohl  wie  auch  die  des  Mageninhaltes 
bleibt  genau  die  gleiche,  nur  der 
arbeitsfähige,  als  „freie  Energie^  nach 
Helmholtz  bezeichnete  Bruchteil  wird 
bei  der  ersteren  vergrößert,  bei  der 
letzteren  vermindert.  Die  Verschiebung 
ist  also  rein  qualitativer  Natur. 

Aus  der  falschen  Betrachtungsweise  von 
Koeppe  folgt  auch,  daß  seine  folgende^^) 
Rechnung  nicht  stimmt.  ,)Wir  haben  z.  B. 
ein  Mineralwasser  A  mit  dem  osmotischen 
Druck  Oa  =  6  Atm.  und  ein  "Wasser  B  mit 
dem  Druck  Ob  =  3  Atm.,  dann  fuhren  wir  mit 
einem  Liter  "Wasser  A  eine  Energiemenge 
1X6  Literatmosphären  zu  und  mit  2  Litern 
Wasser  B  die  Energiemenge  2X3  Liter- 
atmosphären, in  absoluter  Menge  also  beide 
Male  die  gleiche  Energiemenge  und  doch  wird 
die  Wirkung  beide  Male  nicht  die  gleiche 
sein.''  Zur  Erklärung  dieses  Widerspruchs 
wird  der  „Widerstand"  herangezogen,  den  j 
der  Organismus  dem  Reiz  entgegensetzt.  | 

Koeppes  Gedanke,  daß  es  auf  den 
osmotischen  Druck  in  den  Gefäßen  der 
Magenwand  ankommt,  ist  ganz  richtig,  doch 
ist  die  Behauptung,  daß  die  gleiche 
Energiemenge  dem  Organismus  zugeführt 
wird,  oder  besser  darin  umgesetzt  wird, 
nicht  zutreffend.  Nehmen  wir  den  „Gegen- 
reiz", d.  h.  den  osmotischen  Druck  des 
Blutes,  z.  B.  zu  einer  Atmosphäre  an*"),  so 
berechnet  sich  der  Energieumsatz,  d.  h.  der 
Betrag  der  in  osmotische  Energie  des  Blutes 
umgesetzten  Körperwärme,  wie  folgt: 

a)  Die  Lösung  A  wird  5  Liter  ansaugen*'), 
dann    sinkt    der   osmotische   Druck   im   Ver- 


")  H.  Koeppe,  Therap.  Monatsh.  1901,  110. 

^)  K.  Grube,  Zeitschr.  diät.  u.  physik.  Therap. 
1902)  334,  findet  den  osmotischen  Druck  des  Blutes 
gleich  dem  einer  0,233  g-Mol.  MgSO^  enthaltenden 
Lösung.  Er  würde  demnach  bei  40°  etwa  7  Atm. 
betragen.  Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  daß  der 
osmotische  Druck  der  absoluten  Temperatur  ent- 
sprechend zunimmt,  daß  es  also  falsch  ist,  den  der 
Gefrierpunktsdepression  entsprechenden  osmotischen 
Druck  ohne  Korrektur  bei  solchen  Versuchen  in 
Rechnung  zu  setzen,  wie  es  Kostkewicz  und 
andere  tun. 

*')  Der  Magen  würde  eine  solche  Quantität 
natürlich  nicht  fassen  können.  Das  Experiment 
würde  darum  wohl  mit  der  hundertmal  kleineren 
Menge  anzustellen  sein.  Für  den  Vorgang  selbst 
ist  dies  aber  belanglos. 


hältnis  6 : 1  also  auf  1  Atmosphäre,  bis  sich 
Gleichgewicht  mit  den  Blutgefäßen  herstellt. 
Die  osmotische  Arbeitsleistung  des  Magen- 
inhalts  besteht  dann  in  der  Überwindung  von 
1  Atm.  auf  5  Liter  Volumen,  also  5  Liter- 
atmosphären =  121,3  g-Cal.  Diese  Wärme- 
menge wird  dem  Körper  also  entzogen. 

b)  Die  Lösung  B  saugt  4  Liter  an,  bis 
sie  mit  dem  Blut  ins  Gleichgewicht  kommt. 
Es  wird  hier  dem  Blute  die  osmotische 
Energie  Ton  4  Literatmosphären  zugeführt 
und  dem  Körper  dafür  der  Betrag  von 
97,7  g-Cal.  entzogen. 

Die  verschiedene  Wirksamkeit  der 
beiden  Wassermengen  ergibt  sich  also 
bei  richtiger  Berechnungsweise  ohne 
weiteres. 

Wenn  umgekehrt  die  Osmose  Wasser 
aus  dem  Mageninhalte  in  das  Blut  treibt, 
bei  Genuß  hypotonischer  Wässer,  so  liegen 
die  Verhältnisse  umgekehrt,  aber  auch  hier 
bleibt  der  Betrag  der  Energie  beiderseits 
der  Magenwandung  der  gleiche. 

Nun  haben  die  Versuche  gelehrt,  daß  die 
Magenwände  auch  Salze  durchtreten  lassen. 
Die  Salze  des  eingeführten  Mineralwassers 
gehen  also  in  das  Blut  über  und  vermehren 
dadurch  dessen  osmotischen  Druck.  Wie 
steht  es  hier  ?  Ist  die  Wand  für  Wasser 
undurchdringlich,  für  die  Salze  aber  durch- 
lässig, so  tauschen  Wasser  und  Salz  einfach 
die  Rollen,  und  es  gilt  für  den  Energie- 
umsatz mutatis  mutandis  genau  das  oben 
Gesagte.  Ist  schließlich  die  Magenwand 
durchlässig  für  Salz  und  Wasser,  so  super- 
ponieren  sich  beide  Vorgänge,  ohne  aber  das 
Geringste  an  dem  Grundsatz  zu  ändern,  den  wir 
oben  aufgestellt  haben,  daß  nämlich  jede 
Vermehrung  der  osmotischen  Energie 
durch  einen  Wärmeverlust  kompensiert 
werden  muß. 

Es  ist  somit  nicht  richtig,  daß  dem 
Körper  durch  den  Genuß  von  Mineralwasser 
—  abgesehen  von  der  chemischen  Energie  — 
auch  osmotische  Energie  zugeführt  wird. 
Die  schon  im  Blute  der  Magenwände  vor- 
handene osmotische  Energie  wird  nur  wert- 
voller, d.  h.  arbeitsfähig  gemacht,  auf  Kosten 
der  Körperwärme,  und  kann  ihrerseits  durch 
Verlust  der  Arbeitsfähigkeit  die  Energie 
entfernter  liegender  Zellen  qualitativ  heben. 

Koeppe  hat  also  das  Richtige  wohl 
geahnt,  und  wenn  er  gesagt  hätte  statt:  die 
Energie  des  Körpers  wird  quantitativ  ver- 
mehrt, sie  wird  qualitativ  verbessert,  so 
wäre  nichts  einzuwenden.  Es  genügt  nicht 
nur  den  I.  Hauptsatz  der  mechanischen  Wärme- 
theorie, den  SatÄ  von  der  Erhaltung  des 
absoluten  Betrages  der  Energie,  anzuwenden, 
man   muß   auch  den  II.  Hauptsatz,  den  Satz 
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von  der  Arbeitsfähigkeit  der  Energie  in 
Eücksicht  ziehen.  Dieselbe  Energiemenge 
kann  nämlich  hiernach  sehr  yerschiedenen 
Nutzwert  haben.  Habe  ich  1  kg  Eisen 
von  1000®,  so  kann  ich  damit  Wasser  er- 
wärmen nnd  eine  Dampfmaschine  treiben, 
habe  ich  aber  100  kg  Eisen  von  10°,  also 
dieselbe  Wärmemenge,  so  kann  ich  damit 
garnichts  anfangen.  Bei  der  Ernähnmg  des 
Körpers  kommt  es  darum  auch  nicht  nur 
darauf  an,  dem  Körper  Energie  zuzuführen, 
sondern  diese  Energie  muß  arbeitsfähig 
sein.  Sonst  könnte  man  ja  Sand  essen 
statt  der  Kohlehydrate,  denn  SiOa  repräsentiert 
auch  einen  gewissen  Betrag  von  chemischer 
Energie.  Diese  ist  aber  auf  einem  sehr  tiefen 
Niveau  des  „chemischen  Potentials^, 
während  die  Kohlehydrate  hochwertige  Energie 
enthalten,  die  sich  verschlechtem  kann,  d.  h. 
freiwillig  Umsetzungen  einleitet  und  andere 
Energiemengen  chemisch  zu  heben  vermag. 
Es  ist  darum  nicht  streng  richtig, 
wenn  man  den  Wert  der  Nahrungs- 
mittel einfach  nach  der  bei  der  Ver- 
brennung freiwerdenden  Wärmemenge 
abschätzt,  es  kommt  auf  den  Betrag 
ihrer  „freien  Energie"  an,  der  freilich  zu- 
meist von  dem  Gesamtbetrage  nicht  sehr 
verschieden  ist,  indem  die  chemische  Ähn- 
lichkeit der  Stoffe  eine  Gleichheit  des 
chemischen  Potentials  bedingt. 

Eine  ebenfalls  irrtümliche  Auffassung  von 
der  Wirkungsweise  der  Mineralwässer 
auf  den  Organismus  liegt  in  folgender  Dar- 
stellung von  Kostkewicz*^).  „Für  die  Be- 
trachtung dieses  Vorganges  ist  die  Lösung 
der  Frage  sehr  wichtig,  wie  weit  die 
Wandungen  des  Verdauungstractus  durch- 
gängig sind  für  die  verschiedenen  neutralen 
Moleküle  und  die  Produkte  ihrer  Dissoziation, 
d.  b.  für  die  Ionen *^).  Von  Merings  Versuche 
an  Hunden  gestatten  den  Schluß,  daß  die 
Wand  des  Magens  für  neutrale  Moleküle  des 
Na  Gl  durchgängig  ist,  es  wird  deshalb 
denjenigen  Mineralwässern,  die  mehr  neutrale 
Moleküle  Kochsalz  enthalten,  auch  mehr 
Na  Gl  entzogen  werden." 

Den  gleichen  Irrtum  begeht  auchK  o  ep  p  e"): 
„Infolge  ihres  Reichtums  an  neutralen  Ghlor- 
natriummolekülen  können  wir  nur  durch  den 
Genuß  der  Brunnen  dem  Blute  mehr  Chlor- 
natrium zuführen,  als  dies  durch  den  Genuß 
einer  einfachen  Kochsalzlösung^^)  möglich 
ist." 


")  Therap.  Monatsh.  1899,  577. 

**)  Es  sei  hierbei  hingewiesen  auf  eine  neuere 
Bearbeitung  dieses  Themas  durch  6.  Galeotti, 
Zeitschr.  phys.  Chemie  40,  481. 

**)  H.  Koeppe,  Verhdlg.  Naturf.  Ges.,  68,  II,  2, 
p.  83. 


Die  Sache  liegt  vielmehr  so:  Wenn  nur 
Na  Gl -Moleküle  in  die  Magenwand  übergehen 
können,  aber  keine  Ionen,  so  werden  fort- 
gesetzt die  nichtdissoziierten  Moleküle  her- 
ausgeholt. Nun  aber  —  und  das  wissen 
Kostkewicz  und  Koeppe  nicht  —  besteht 
zwischen  Molekülen  und  Ionen  ein  Gleich- 
gewichtszustand, und  wenn  dieser  durch  Ab- 
nahme der  Molekülzahl  gestört  wird,  treten 
eben  eine  entsprechende  Anzahl  von  Ionen 
zu  neuen  Molekülen  zusammen.  Die  ur- 
sprünglich vorhandene  Menge  nichtdissoziierter 
Moleküle  kann  also  auf  die  Geschwindig- 
keit des  Vorganges  einen  gewissen  Ein- 
fluß haben,  der  schließliche  Verlauf  aber 
ist  ganz  unabhängig  davon  stets  der 
gleiche,  es  wird  alles  NaGl  von  der 
Magenwand  aufgenommen,  d.  h.  soweit 
es  nach  dem  Verteilungssatz  zulässig  ist. 

Außer  der  osmotischen  Wirkung  der 
Salzlösungen  kommen  sehr  wesentlich  noch 
die  chemischen  in  Betracht,  die  für  jedes 
einzelne  Mineralwasser  verschieden  sind.  Sie 
sind  sogar  als  bedeutend  wichtiger  zu  schätzen, 
wie  die  erstere,  denn  wäre  nur  die  Ver- 
besserung oder  Herabsetzung  der  osmotischen 
Energie  des  Blutes  der  Zweck  der  Trink- 
kuren, so  könnte  man  ja  statt  der  in  jedem 
Falle  verschiedenen  Quellen  einfach  Lösungen 
von  Kochsalz  oder  Rohrzucker  verordnen. 

Die  chemischen  Wirkungen  sind  aber 
einerseits  so  verschiedene,  daß  man  nur  wenig 
allgemeine  Gesichtspunkte  dafür  aufstellen 
kann,  und  dann  dürfte  auch  eine  Behandlung 
derselben  wohl  weit  eher  in  das  Gebiet  der 
physiologischen  als  der  physikalischen  Chemie 
fallen.  Vom  Standpunkt  des  letzteren  aus 
kann  nur  betont  werden,  daß  es  wohl  aus- 
sichtslos ist,  Klarheit  über  die  chemische 
Wirkung  der  natürlichen  Mineralwässer,  also 
doch  recht  komplizierter  Salzlösungen,  zu 
gewinnen,  ehe  nicht  das  therapeutische 
Verhalten  der  einfachen  Salzlösungen, 
d.  h.  der  einzelnen  Ionen  und  lonenkom- 
binationen,  genau  bekannt  ist.  Auch  die 
etwaige  Wirksamkeit  der  minimalen 
Mengen  (katalyt.  Einfluß  kolloidaler  Metalle, 
des  Jodes  u.  s.  w.)  scheint  noch  sehr  erheblich 
der  Aufklärung  zu  bedürfen.  Hierüber  müßte 
zunächst  volle  Klarheit  geschaffen  werden,  und 
dies  dürfte  wohl  ebensogut  möglich  sein,  wie 
jährlich  die  Brauchbarkeit  von  Hunderten 
neuer  Arzneimittel  experimentell  ausprobiert 
wird.  '^ 

Dann  erst  würde  eine  rationelle 
Theorie    der    Wirkungsweise    der    ein- 


^^)  Dies  ist  aach  insofern  unzutreffend,  als  eine 
Kochsalzlösung  mehr  nichtdissoziierte  Na Cl- Mole- 
küle enthält,  als  jede  beliebige  andere  Lösung  von 
gleicher  Gesamtkonzentration. 
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z einen  Mineralwässer  aufgestellt  werden 
können,  während  die  Zuverlässigkeit  des 
heute  vorliegenden  empirischen  Materials  über 
die  Wirkung  der  einzelnen  Brunnen  durch 
die  vielfach  übertriebene  Brunnenreklame 
stark  beeinträchtigt  wird"). 

Dann  würde  sich  herausstellen,  welche 
Quellen  wirklich  brauchbar  sind  und  welche 
ihr  Renommee  nur  einer  geschickten  Reklame 
verdanken,  sowie  welches  Wasser  in  jedem 
einzelnen  Falle  das  vorteilhafteste  wäre. 
Vielleicht  würde  sich  dabei  auch  ergeben, 
daß  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  keine 
der  natürlichen  Quellen,  die  doch  ihre 
Zusammensetzung  nur  zufälligen  geologischen 
Verhältnissen  verdanken ,  die  denkbar 
zweckmäßigste  Salzkombination  re- 
präsentiert, und  man  würde  künstliche 
Mineralwässer  nach  den  gewonnenen  Ge- 
sichtspunkten zusammenstellen  können,  welche 
alle   natürlichen   an  Wirksamkeit  übertreffen. 

Dieser  Gedanke,  sich  bei  der  Surrogat- 
fabrikation von  der  sklavischen  und  sinnlosen 
Nachahmung  der  natürlichen  Quellen  zu 
emanzipieren  ist  bereits  von  Jaworski*^) 
angeregt  worden.  So  begründet  seine  Reform- 
bestrebungen aber  auch  sind,  so  muß  doch 
hervorgehoben  werden,  daß  vorläufig  noch 
nicht  das  nötige  Material  zur  Beurteilung 
der  Wirkungsweise  einfacher  Salzlösungen 
vorliegt.  Die  therapeutischen  Erfahrungen 
beschränken  sich  im  wesentlichen  auf  die 
Wirkung  der  natürlichen  Quellen  und  mehr 
oder  weniger  derselben  Analyse  entsprechender 
Surrogate,  und  darum  scheint  der  Zeitpunkt 
für  die  Verordnung  einfacher  Salzlösungen 
und  rationeller  Mineralwässer  noch  nicht 
gekommen.  Bis  dahin  dürfte  der  von  den 
meisten  Baineologen  vertretene  Standpunkt, 
daß  ein  Surrogat  oder  eine  Jaworskische 
Salzlösung  den  natürlichen  Quell  nicht  zu 
ersetzen    vermag,    der    einzig    richtige    sein. 


Mltteilangr  über  OoUar^ol. 

Von 

Dr.  Cred6. 

In  der  Septembemummer  dieser  Zeit- 
schrift befindet  sich  eine  Arbeit  von  Herrn 
Dr.  Feilchen feld  über  ünguentum  Crede 
in  der  Augenheilkunde,  in  welcher  die  An- 
wendung des  Gollargols  in  Salbenform  bei 
einer  Reihe  infektiöser  Augen erkrankungen 
dringend  empfohlen  wird.  Diese  neue  Be- 
stätigung meiner  Arbeiten  kann  ich  nur  dank- 
bar anerkennen  und  höchstens  den  Wunsch 
anschließen,  daß  die  Herren  Augenärzte  auch 
Collargollösungen  in  Anwendung  zögen,  die 
so  bequem  auch  von  den  Kranken  selbst  aus 
Collargoltabletten  herzustellen  sind.  In  dem 
Schlußsatze  obiger  Arbeit  wird  jedoch  über 
den  hohen  Preis  der  Salbe  und  darüber  ge- 
klagt, daß  sie  sich  nach  Wochen  zersetzen 
„sol^^  Demgegenüber  halte  ich  mich  für 
verpflichtet  zu  erwähnen,  daß  der  Rezeptur- 
preis von  10,0  ügt.  Grede  1,20  M.  ist,  der 
sich  im  Handverkauf  noch  ermäßigt.  Da 
nun  10,0  für  die  gesamte  Behandlungs- 
dauer einer  Augenerkrankung  meist  genügen 
dürften,  oft  sogar  5,0  reichen  werden,  so  glaube 
ich  nicht,  daß  dieser  Preis  als  zu  hoch  be- 
zeichnet werden  kann  und  ein  Hindernis  für 
die  Behandlung  darstellt.  Was  ferner  die 
Haltbarkeit  betrifft,  so  ist  sowohl  GoUargol 
in  Substanz  als  ünguentum  Grede  uinbe- 
schränkt  haltbar.  Das  frühere  wepiger  dauer- 
hafte Präparat  kommt  seit  Jahren  nicht 
mehr  in  den  Handel.  Wenn  sich  ferner  die 
Fabrik  den  Namen  hat  schützen  lassen,  so 
ist  es  heutzutage  gar  nicht  mehr  möglich, 
anders  zu  verfahren,  denn  welche  Fabrik 
wird  ein  Darstellungsverfahren  erproben  und 
die  Kosten  der  Einführung  tragen,  um  den 
dann  geringen  Nutzen  der  ganzen  Konkurrenz 
mit  zu  überlassen. 


Referate. 


(Aus  der  I.  med.  Klinik  In  Wien,  Hofr.  Pref.  Nothnagel.) 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  paroxysmalen  Kftlte* 
hämoglobinurle.  Von  Dr.  Jalius  Donath, 
Assistent  der  Klinik. 

Fünf  vom  Verf.  beobachtete  Fälle  paroxys- 
maler Hämoglobinurie  gaben  demselben  Gelegen- 
heit, unter  andern  Fragen  an  der  Hand  ent- 
sprechend  variierter   Versuchsanordnungen    auch 


der  nach  der  Ätiologie  des  Symptoms  nach- 
zugehen. Donath  kommt  nun  in  letzterer  Hin- 
sicht zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Blutkörperchen- 
zerfall bei  auf  Kältereize  mit  periodischer  Hämo- 
globinurie reagierenden  Personen  ^eder  als  direkte 
Wirkung  der  Kälte  auf  die  roten  Blutkörperchen, 
noch  als  rein  mechanische  Schädigung  derselben 
aufzufassen  sei,  vielmehr  von  einer  hämolytischen 


**)    Vergl.  auch    meine    Schrift:    „Genügt    die  '    der  Ersetzbarkeit  der  Mineralquellen  durch  Kunst- 
chemische  Analyse    als   Grundlage    für    die   thera-  ■   produkte.    Halle  a.  S.    P.  Marhold.    1903. 
peutische    Beurteilung    der    Mineralwässer?"      Ein  *^)  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1901,  Heft  1. 
physikalisch- chemischer   Beitrag    zur    Frage    nach  Wiener  med.  Presse  1902,  Heft  1  und  2. 
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Wirkung  des  Blutplasmas  abhänge.  Verf.  meint 
weiter  durch  seine  Yersuchsreihen ,  wenn  auch 
nicht  strikte  erwiesen,  so  doch  wahrscheinlich 
gemacht  zu  haben,  daß  jene  hämolytische  Wir- 
kung des  Blutplasmas  durch  Stoffe  bedingt  wäre, 
die  zu  den  Serumhämolysinen  in  Beziehung 
ständen. 

Wenn  Ref.  nun  es  auch  ganz  dahingestellt 
lassen  möchte,  ob  der  Ausfall  der  erwähnten 
Versuche  für  oder  gegen  die  Annahme  eines 
im  Anfall  Hämolyse  bewirkenden  Hämolysins 
spricht,  so  glaubt  derselbe  doch  einige  offenbar 
dem  Verf.  mituntergelaufene  Irrtümer  über  die 
bisher  vorliegenden  Untersuchungsergebnisse  über 
diese  Affektion  richtig  stellen  zu  müssen,  wenig- 
stens insoweit,  als  auch  der  in  der  vorliegenden 
Arbeit  verschiedentlich  erwähnte  Name  Rosen- 
bachs für  die  Erforschung  dieser  sowohl  ihrer 
Ätiologie,  wie  auch  teilweise  betreffs  ihrer 
Symptomatologie  noch  manches  Dunkle  bietenden 
Betriebsstörungen  in  Betracht  kommt. 

Rosenbach  hat  in  seiner  1880  publizierten 
Arbeit*)  —  fälschlich  ist  in  der  Literatui*  mit 
wenigen  Ausnahmen  auch  die  Priorität  der  hier 
niedergelegten  experimentellen  Beobachtungen 
Ehrlich  resp.  Boas  zugeschrieben  worden  — 
die  Frage  von  der  der  Hämoglobinurie  zu  Grunde 
liegenden  Organerkrankung  für  noch  nicht  lösbar 
erklärt,  sich  aber  entschieden  dagegen  ausge- 
sprochen, daß  eine  primäre  Bluterkrankung,  resp. 
eine  Zerstörung  von  Blutkörperchen  im  extra- 
renalen Organismus  durch  die  Kälte  stattfinde. 
Dafür,  daß  primär  zerstörtes  Hämoglobin  in  der 
Blntbahn  nicht  zirkuliert,  spricht  vielmehr,  wie 
Rosenbach  hervorhebt,  die  von  ihm  nach- 
gewiesene Tatsache,  daß  vor  dem  Anfall,  resp. 
als  Äquivalent  eines  solchen  leichterer  Natur, 
reines  Eiweiß  ausgeschieden  wird.  (Der 
Ehrlichsche  Versuch  mit  der  Abschnürung 
eines  Fingers  kann  in  keiner  Hinsicht  beweisend 
für  das  Gegenteil  sein,  da  es  sich  hier  um  ein 
unter  ganz  abnorme  Verhältnisse  gesetztes  Glied 
handelt,  auf  welche  ersteren  auch  der  in  gleicher 
Weise  maltraitierte  Finger  eines  nicht  zur  Hämo- 
globinurie Disponierten  durch  wesentliche  Blut- 
veränderungen reagieren  dürfte!)  Aus  seinen 
Beobachtungen  hat  Rosenbach  weiter  gefolgert, 
daß  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
die  Niere  als  Locus  affectus  anschuldigen  müsse 
und  daß  in  der  Niere  dos  Hämoglobin  bei 
schwerem  Insult  frei  werde,  während  jene  bei 
leichtem  Anfall  nur  Eiweiß  transsudieren  ließ, 
den  Blutfarbstoff  aber  ebenso  zurückhielte,  wie 
bei  der  gewöhnlichen  chronischen  Nephritis*). 
Dafür  scheint  auch  der  von  Rosenbach  an- 
gegebene Umstand  zu  sprechen,  daß  Fieber 
und  Allgemeinerscheinungen  erst  nach  dem  Auf- 
treten starker  Hämoglobinurie  zu  tage  treten. 
Rosenbach,  der  auch  die  Vermutung  aussprach, 
daß  die  Rosafärbung  des  Serums  einer  durch 
einen    Schröpfkopf    entleerten    Blutmenge    wohl 

^)  Beitrag  zur  Lehre  von  der  periodischen 
Hämoglobinurie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880, 
No.  10. 

^)  Vgl.  auch  die  Ausführungen  Rosenbachs 
über:  Regulatorische  Albuminurie.  Zeitschr. 
für  klin.  Medizin.  1884,  Bd.  VHI. 


nur  von  der  Resorption  von  freiem  Hämoglobin 
aus  der  Niere  herrühre,  glaubte,  daß  die  Er- 
kältung, die  „Abkühlung  im  mystischen  Sinne^, 
sich  in  Funktionsstörungen  gewisser,  gegen  diese 
Form  von  Reiz  besonders  empfindlicher  Organe 
—  neben  der  Niere  gehören  die  Nase  resp.  die 
Halsorgane  in  diese  Kategorie  —  dokumentiere: 
der  eine  bekomme  eben  einen  Schnupfen  oder 
Larynxkatarrh  und  der  andere  Hämoglobinurie 
oder  in  leichten  Fällen  Albuminurie.  Rosen- 
bach hebt  übrigens  selbst  hervor,  daß  nur 
per  exdusionem  diese  Schlußfolgerungen  gezogen 
werden  könnten,  gibt  sich  aber  bei  dem  ihm 
eigenen  hohen  Maß  strenger  Selbstkritik  durchaus 
nicht,  wie  das  auch  in  der  vorliegenden  Schrift 
angenommen  zu  werden  scheint,  der  Illusion  hin, 
durch  seine  Beobachtungen  einen  positiven  Beweis 
für  die  unumstößliche  Richtigkeit  der  erwähnten 
Auffassung  erbracht  zu  haben. 

(Zeitschr.  für  kli$i,  Medizin,  Bd.  52,  H.  1  u.  2.) 

Eschle  (Sinsheim), 

Aphorismen    Aber    psychische    Diflt.     Von    Dr. 

B.  L aquer  (Wiesbaden). 

Verf.  will  einen  Beitrag  zu  einer  Art  ge- 
läuterten Psychotherapie  liefern,  indem  er  aus- 
führlicher die  Lektüre  der  Nervenkranken  als 
wichtiges  Hilfsmittel  seelischer  Beeinflussung  be- 
handelt. Dunins  drei  Haupttypen  der  psychi- 
schen Molimina  der  Nervösen,  die  gesteigerte 
dauernde  Selbstanalyse,  ihre  Angst  und  ihren 
Willensmangel  läßt  L aquer  als  Einteilungs- 
prinzip gelten,  um  den  Lesestoff  nach  ablenken- 
den, beruhigenden  und  encouragierenden  Indi- 
kationen und  Wirkungen  einzuengen. 

In  die  erste  Rubrik,  gewissermaßen  um  den 
Nervösen  aus  der  zentralen  Stellung,  die  seine 
Beschwerden  bei  ihm  einnehmen,  herauszureißen, 
gehören  die  Reisebeschreibungen  von  kräftiger, 
den  Leser  fort-  und  hinreißender  Färbung  in 
Stil  und  Erlebnissen.  Manche  Historiker  wirken 
teils  ablenkend  und  beruhigend  durch  das  edle 
Maß,  teils  ermutigend  wie  eine  Fanfare. 

Auch  Biographien  trösten  und  encouragieren 
die  Psyche  unserer  durch  Lebens-  und  Seelen- 
kämpfe wundgeriebenen  Kranken. 

Der  Humor  ist  nicht  für  jeden  Kranken 
und  nicht  für  jede  Stimmung  des  Kranken  ge- 
eignet. Auch  in  dieser  Hinsicht  muß  der  Arzt, 
der  in  dauerndem  Kontakt  mit  seinen  Kranken 
stehen  soll,  die  Wünsche  des  Kranken  heraus- 
holen. Auch  wie  das  Pathetische  und  Tragische, 
wie  Shakespeares,  des  größten  Menschen- 
kenners aller  Zeiten,  wie  Goethes,  des  mensch- 
lichsten aller  Menschen,  Werke  und  Gestalten 
auf  den  Kranken,  auf  der  Bühne,  im  Lesen 
wirken,  ist  schwer  im  voraus  zu  entscheiden. 
So  sehr  Märchenbücher  uns  dadurch,  daß  sie  uns 
in  die  Tage  der  Kindheit  zurückversetzen,  den 
romantischen  Kern  alles  Glücks,  die  Illusion,  zu 
geben  vermögen,  gehören  doch  phantastische  und 
ebenso  auch  philosophische  Märchen  nicht  zu  den 
für  Nervöse  empfehlenswerten  Büchern. 

Der  egoistisch  gewordene  Neuropath  soll 
das  Mitleid  mit  der  Kreatur  allmählich  wieder 
lernen:  „Die  Träne  quillt,  die  Erde  hat  mich 
wieder." 
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Laquer  liegt  es  natürlich  fern,  eine  »lite- 
rarisch-historische" oder  „belletristische"  Methode 
in  die  Behandlung  der  Nervenkranken  einzu- 
führen, er  will  nur  auf  die  Imponderabilien  hin- 
weisen, die  in  der  ärztlichen  Politik  eine  so 
große  Rolle  spielen.  So  wenig  die  Tugend  nach 
Piato  lehrbar  ist,  so  wenig  auch  die  Psycho- 
therapie.    Sie  ist  „Sache  der  Gnade". 

(Zeitschr.f.  diät  u.  physikal.  Therapie,  Bd,  7,  H.  4.) 

Eschle  (Sinsheim). 

Die  Fontanelle   (Ulcoa  artifidale)   als  Heilmittel 
{egen     Lnn^enschwindaacht.      Von    H.    W. 

Bloete,  prakt.  Arzt,  Leiden,  Holland. 

Nach  dem  Auftreten  Yirchows  gegen  die 
Lehre  Ton  den  Eraseen  und  mehr  noch  nach 
Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
mußte  die  Fontanelle,  d.  h.  die  Setzung  einer 
Hautwunde  in  der  Absicht,  nachher  einen  Eite- 
rungsprozeß dauernd  zu  unterhalten,  in  Miß- 
kredit kommen. 

Yerf.  glaubt  nun,  von  der  Erfahrung  aus- 
gehend, einmal,  daß  der  Inzision  eines  Abszesses 
fast  nie  Pyämie  oder  Septicämie  folgt,  waa  man 
doch  bei  der  frischen  durch  die  Spaltung  be- 
wirkten Gewebsverletzung  voraussetzen  sollte, 
andrerseits,  daß  eine  äußerst  bösartige  Infektion 
des  Behandelnden,  der  etwa  mit  einer  kleinen 
Handwunde  behaftet  ist,  zu  den  alltäglichen  Er- 
scheinungen gehört,  mit  der  Annahme  einer 
Absonderung  von  Antitoxinen  unter  Mitwirkung 
der  pyogen en  Kokken  nicht  fehl  zu  gehen,  von 
Antitoxinen,  die  den  Träger  des  Abszesses  gegen 
weitere  Infektion   ganz  oder  zum  Teil  schützen. 

Da  es  nun  auf  der  andern  Seite  die  Misch-, 
d.  h.  die  Streptokokkeninfektion  ist,  durch  die 
der  Tuberkulosekranke  zum  Phthisiker  wird  und 
sie  neben  den  selteneren  Fällen  von  tödlicher 
Blutung  oder  akuter  Miliartuberkulose  eigentlich 
die  einzige  Gefahr  darstellt,  von  der  das  Leben 
des  Trägers  der  Tuberkel  bedroht  wird,  so  wäre 
für  die  Wiederaufnahme  des  in  der  Regel  heute 
als  völlig  obsolet  betrachteten  Verfahrens  in 
unsere  moderne  Phthisiotherapie  eine  rationelle 
Begründung  gefunden. 

Die  vielfach  gehegte  Befürchtung  einer  durch 
permanente  Eiterung  begünstigten  amyloiden 
Degeneration  führt  Bloete  auf  Grund  der  Er- 
fahrung, daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit 
Jahre  hindurch  persistierenden  Unterschenkel- 
geschwüren kein  Eiweiß  im  Urin  nachzuweisen 
war,  auf  ihr  richtiges  Maß  zurück. 

Dementsprechend  formuliert  Verf.  seine  Kon- 
klusionen dahin: 

1.  Der  Tuberkulosekranke  wird  durch  eine 
Fontanelle  gegen  die  purulente  Infektion  immu- 
nisiert und  dadurch  vor  der  Lungenschwindsucht 
behütet. 

2.  Bei  Phthisis  wird  die  Fontanelle,  weil 
sie  den  Kampf  für  die  pyogenen  Kokken  er- 
schwert, die  schon  bestehende  Neigung  zur 
Heilung  vergrößern  oder  wenigstens  die  Dauer 
des  Destruktionsprozesses   in   die  Länge  ziehen. 

Falls  man  zur  Errichtung  einer  Fontanelle 
I)ei  schon  bestehender  Phthisis  schreitet,  wird 
Reinlichkeit  ohne  Antisepsis  genügen,  bei  Setzen 
einer  solchen  im  Sinne  der  Prophylaxis,  d.  h.  in 


Fällen,  in  denen  nur  eine  Infektion  mit  Tuberkel- 
bazillen besteht,  wird  streng  aseptisch  vor- 
zugehen sein. 

Nach  dem  Vorschlage  Bloetes  wird  man 
am  rationellsten  vorgehen,  wenn  man  in  einen 
ca.  2  cm  langen  Schnitt  am  linken  Oberarm  einen 
Laminariastift  (statt  der  früher  üblichen  Erbsen) 
einlegt,  einen  Pflasterverband  darüber  legt  und 
in  der  ersten  Woche  unter  täglicher,  später 
sukzessive  seltener  werdender  Kontrolle  ruhig 
die  Eiterung  erwartet. 

(Zeiischr.  /.  TuberktOoae  u.  HeOstättenwes.  Bd.  5,  H.  2, 
1904.)  Eschle  (Sinsheim). 


(Ans  dem  Allg.  Krankenhanae  Hambarg-BppeBdorf. 
Innere  Abt.  Rnmpel.) 

Beitrflge  zur  Beiirteilung  der  Tuberkullnrealction. 

Von  Dr.  H.  Smidt  z.  Z.  Ass.  am  Inst.  f.  exp. 
Ther.  Frankfurt. 

Da  die  Tuberkulinreaktion  keine  absolut 
spezifische  und  auch  bei  Lepra,  Aktinomykose, 
Syphilis,  Karzinom,  Chlorose  u.  a.  beobachtet 
worden  ist,  während  sie  andrerseits  bei  tuberku- 
lösen Individuen  ausbleiben,  bezw.  durch  eine 
große  Reihe  anderer  Stoffe  eine  ähnliche  Reaktion 
hervorgerufen  werden  kann,  so  hat  Rumpel  die 
von  A.  Fraenkel  vorgeschlagene  Prüfung  der 
Impfresultate  an  der  Hand  genauer  Sektionen 
vorgenommen.  Er  machte  nämlich  an  Patienten, 
bei  denen  es  infolge  der  Natur  ihres  Leidens 
möglich  war,  daß  sie  im  Krankenhause  zur  Ob- 
duktion kommen  würden,  und  bei  denen  die 
Aufdeckung  einer  komplizierenden  Tuberkulose 
von  großem  diagnostischen  und  daher  vielleicht 
therapeutischen  Wert  war,  Probeinjektionen, 
wie  sie  bereits  früher  von  Stintzing  (Münch. 
med.Wochen8chr.91)undAnders(Knopf,  Ztschr. 
f.  Tbk.  und  Hlst.  I,  2  und  3)  mit  ebenfalls  un- 
günstigem Resultat  berichtet  waren. 

Bei  10  Kranken  konnte  das  Impfresuitat 
durch  die  Obduktion  kontrolliert  werden.  Bei  3 
von  diesen  entsprach  der  Befund  nicht  dem  Ausfall 
der  Tuberkulinreaktion,  indem  2  reagiert  hatten, 
ohne  daß  Tuberkulose  gefunden  werden  konnte, 
während  einer,  dessen  Sektion  Tuberkulose  ergab, 
keine  Reaktion  gezeigt  hatte. 

Die  Gefährlichkeit  des  Mittels  zeigen  zwei 
andere  Fälle  von  latenter  Tuberkulose  Verdäch- 
tigen, bei  denen  nach  den  Probeinjektionen  rapide 
Entwickelung  des  Prozesses  und   Exitus  eintrat. 

Zum  Schluß  wird  noch  ein  Fall  von  Hysterie 
mit  Verdacht  auf  Tuberkulose  erwähnt,  der  sowohl 
auf  Tuberkulin-  wie  auf  Aquainjektion  mit  Tem- 
peratursteigerung reagierte  jedoch  nicht  zur 
Sektion  gelangte. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1904»  No.  18.) 

Esch  (Bendorf). 

Ober  die  Ausschaltung  der  schädlichen  V^irkong 
des  Pneumothorax  bei  intrathorakalen  Ope- 
rationen.   Von  Dr.  Sauerbruch,  Breslau. 

Dem  Verf.  war  von  Mikulicz  die  Aufgabe 
gestellt  worden,  die  in  dem  Thema  enthaltene 
Aufgabe  experimentell  zu  lösen,  da  die  bisher 
von  den  Physiologen  bei  intrathorakalen  Ope- 
rationen am  Tier  geübte  Methode  der  Luft- 
einblasung    in     die    Lungen     durch    künstliche 
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Atmung  nach  Torausgeschickter  Tracheotomie 
schon  beim  Tiere  nicht  befriedigte,  geschweige 
denn  beim  Menschen  anwendbar  ist.  Durch 
einige  Yorversnche  konnte  Verf.  feststellen,  daß 
man  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle,  ja  nach 
breiter  Resektion  der  Thoraxwandungen  einen 
Kollaps  der  Lungen  und  den  Eintritt  eines 
Pneumothorax  vermeiden  könne,  wenn  man  bei 
einem  Unterdruck  von  10  mm  Quecksilber  ar- 
beitete, während  das  Tier  unter  normalem  Luft- 
druck atmete.  Die  Ausführung  im  groBen  — 
wenn  man  es  so  nennen  kann  —  geschah  nun 
folgendermaßen:  Es  wurde  eine  Kammer  von 
den  Dimensionen  1,5:1,0:1,3  m  gebaut,  in 
welcher  sich  ein  konstanter  Unterdruck  yon  12 
bis  16  mm  Quecksilber  durch  Absaugen  von 
Luft  herstellen  ließ.  Das  Tier  wird  durch  ein 
kreisrundes  Fenster  gezogen  und  so  gelagert, 
daß  der  Kopf  außerhalb  des  Kastens,  also  bei 
Atmosphären  druck  bleibt,  der  Thorax  aber  mit 
dem  übrigen  Körper  in  dem  Kasten  auf  einem 
dort  befindlichen  Tisch  liegt.  Eine  um  den 
Hals  gelegte  Gummimanschette  sorgt  für  luft- 
dichten Abschluß.  In  dem  Kasten  nehmen  auch 
der  Operateur  und  ein  Assistent  Platz.  Der 
Aufenthalt  in  dem  Kasten  wurde  Yon  den  beiden 
Personen,  welche  bis  zu  zwei  Stunden  ununter- 
brochen darin  waren,  stets  gut  vertragen.  Aller- 
dings steigt  in  dem  Kasten  die  Temperatur  und 
der  Feuchtigkeitsgehalt  nicht  unbedeutend. 

In  dem  Kasten  wurden  ausgeführt:  Öso- 
phagusresektion,  Lungonresektion,  Eröffnung  des 
Perikardium  und  Mediastinum.  Die  Resultate 
waren  derart  befriedigend,  dai)  Verf.  auch  die 
Möglichkeit  der  Ausführung  dieser  Operationen 
beim  Menschen  erhofft.  Verf.  stellt  weitere 
Mitteilung  in  Aussicht.  (Diese  sind  inzwischen 
z.  T.  auf  dem  Chirurgenkongreß  erfolgt.  Der 
Kasten  ist  auch  umgekehrt  gebraucht  worden, 
sodaß  in  ihm  ein  Überdruck  erzeugt  wurde  und 
dann  das  Tier  mit  dem  Kopfe  in  diesen  Über- 
druck gebracht  wurde,  mit  dem  übrigen  Körper 
draußen  war.  In  der  Breslauer  chirurg.  Klinik 
ist  ein  entsprechender  Raum  für  Operationen 
am  Menschen  gebaut  worden.  Allerdings  verlief 
die  erste  Operation  am  Menschen,  eine  Öso- 
phagusresektion,  ungünstig.     Ref.) 

(Zentralbl  f.  Chirurgie  1904,  No.  6.) 

Wendel  (Marburg). 

Die  chimrgische  Behandlung  der  Lungenabszesse, 
insbesondere  deren  Dauerresultate.    Von  Dr. 

Karewski,  Berlin. 

Verf.  spricht  sich  in  seiner  Arbeit  auf 
Grund  eigener  Erfahrungen  und  des  Studiums 
der  Literatur  für  eine  frühzeitige  operative  Be- 
handlung der  Lun gen absz esse  aus.  Wichtig  ist 
dabei  natürlich  eine  exakte  topische  Diagnose 
des  einzelnen  Falles,  welche  sich  aber  bei  Zu- 
sammenwirken von  innerem  Mediziner  und  Chir^ 
urgen,  besonders  unter  Zuhilfenahme  der  Röntgen- 
strahlen, bei  der  Verfeinerung  der  klinischen 
Untersuchungsmethoden  meist  erreichen  lassen 
wird.  Verf.  teilt  die  Lungenabszesse  ätiologisch 
und  prognostisch  in  mehrere  Gruppen: 

1.  Die  Abszesse  nach  fibrinöser  Pneumonie 
sind  nach    dem  chirurgischen  Material  häufiger, 


als  es  die  inneren  Mediziner  zugeben  wollen. 
Auch  die  von  interner  Seite  behauptete  Neigung 
zum  spontanen  Ausheilen  ist  doch,  wie  eben  das 
chirurgische  Material  beweist,  nicht  so  groß, 
daß  man  auf  eine  Heilung  rechnen  könnte. 

2.  Nach  Influenzapneumonie  entstehen  nicht 
selten  Abszesse,  welche  häufig  multipel  sind  und 
chronisch  verlaufen,  deren  Prognose  also  weniger 
günstig  ist,  allerdings  nach  den  persönlichen 
Erfahrungen  des  Verf.,  welcher  seine  sämtlichen 
4  Fälle  durch  Operation  zur  Heilung  brächte, 
mehr  in  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  als  auf 
das  endgültige  Resultat. 

3.  Die  chronischen  Lungenabszesse  alter 
Leute  mit  ihrem  langsamen,  torpiden  Verlaufe 
geben  selten  Anlaß  zu  chirurgischem  Eingreifen. 

4.  Die  Fremdkörperabszesse  nehmen  des- 
wegen einen  besonderen  Platz  ein,  weil  die  An- 
wesenheit des  Fremdkörpers  einen  beständigen 
Reiz  bedeutet,  deswegen  die  Abszesse  einen  lang- 
wierigen Verlauf  haben,  verdickte,  starre  Wände 
besitzen,  multiple  Herde  bilden,  leicht  zu  Bron- 
chiektasien  führen.  Die  Auffindung  und  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  per  pneumotomiam 
gelingt  schwierig  und  selten,  unter  14  Fällen 
nur  2  mal.  Er  wurde  allerdings  in  einigen 
weiteren  glücklichen  Fällen  nach  der  Operation 
ausgehustet.  Verf.  rät  doshalb,  zunächst  den 
Fremdkörper  per  vias  naturales  mittels  Tracheo- 
skopie  bezw.  Bronchoskopie  zu  entfernen.  Dann 
werden  sich  die  Abszesse  meist  spontan  zurück- 
bilden, in  den  anderen  Fällen  müssen  sie  ope- 
riert werden. 

5.  Die  Abszesse,  welche  nach  septischen 
Lungenembolien  entstehen,  haben  natürlich  eine 
sehr  ernste  Prognose.  Doch  hat  man  auch  hier 
noch  Erfolge  erzielt,  Tuffier  sogar  in  6  Fällen 
4  mal. 

6.  Endlich  kann  die  Lunge  durch  Eiterung 
aus  der  Nachbarschaft  beteiligt  werden  —  Durch- 
bruch von  Empyemen,  Leber-  und  subphreni- 
schen  Abszessen,  Mediastinitis  u.  s.  w.  Hierbei 
kann  bisweilen  durch  Aushusten  des  Eiters  der 
Abszeß  zur  Heilung  kommen.  Die  Prognose  des 
chirurgischen  Eingriffs  hängt  hier  meist  von 
dem  Ausgangspunkt  der  Eiterung  ab. 

Verf.  sucht  im  folgenden  nachzuweisen,  daß 
die  spontane  Perforation  des  Abszesses  in  einen 
Bronchus  ein  zufälliges  Ereignis  sei,  auf  welches 
kein  Mittel  der  Therapie  Einfluß  habe  und  das 
auch  nicht  immer  die  Heilung  herbeizuführen 
imstande  sei.  Nicht  selten  bleiben  Eiterreste 
in  den  Lungen,  erzeugen  Rezidive,  pyämische 
Erscheinungen  u.  s.  w.  Hiernach  ist  die  Indi- 
kation zur  Operation  gegeben,  wenn  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  ist,  schwere  allgemeine  Er- 
scheinungen nicht  schnell  vorübergehen  oder 
nach  dem  Spontandurchbruch  von  neuem  auf- 
treten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  kann  man  auf 
eine  spontane  Ausheilung  hoffen  und  zwar  bei 
jugendlichen  Individuen,  deren  weiche,  elastische 
Rippen  einer  Vernarbung  keine  unüberwindlichen 
Hindernisse  setzen;  bei  kleineren  Herden  in  der 
Lungenspitze,  weil  sie  leicht  durch  einen  größe- 
ren Bronchus  gute  Abflußbedingungen  finden 
können;    bei    größeren  Abszessen    an   der  Basis 
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nur,  wenn  es  sich  um  frische  Fälle  handelt, 
deren  Wand  noch  nicht  starr  und  unnachgiebig 
ist.  Je  früher  operiert  wird,  um  so  besser  ist 
der  Erfolg.  Garre  hat  in  s&mtlichen  akuten 
und  chronischen  Fällen  von  Lungenabszeß  ohne 
subpleurale  Eiterung  eine  Heilung  von  87  Proz. 
konstatieren  können.  Eisendraht  verzeichnet 
bei  akuten  Lungeneiterungen  96  Proz.  Heilun- 
gen, 4  Proz.  Besserungen,  keinen  Todesfall. 
Durch  rechtzeitige  Operation  muß  also  der  Zu- 
stand der  chronischen  Eiterung  verhindert  wer- 
den. Die  Dauerresultate  der  Operation  sind 
unter  diesen  Umständen  sehr  gut  und  über- 
treffen bei  weitem  die  der  exspektativen  Therapie. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  No.  39  u.  40) 

Wendel  (Marburg). 

Kunstfehler  in  der  Übungstherapie  der  Tabes 
und  Ihre  Folgen.  Von  Dr.  A.Frank,  Ge- 
richtsarzt (Prag-Smichow). 

Die  Yon  Frenkel- Heiden  inaugurierte  Be- 
handlung der  tabischen  Ataxie  soll  den  Tabiker 
lehren,  das  übriggebliebene  Quantum  von  Sensi- 
bilität zur  Wiedereinübung  der  Koordination  zu 
verwerten  durch  Wiederholung  gewollter  Be- 
wegungen bei  Schonung  der  Muskelkraft. 
Da  der  Mensch  nach  Frenkel  „mit  dem  Rumpf 
geht*',  so  ist  es  wesentlich,  die  Aktionsfähigkeit 
des  Rumpfes  zu  beeinflussen.  Dos  kann  aber 
mit  Vorteil  nur  nach  der  von  Frenkel  angegebe- 
nen Methode  geschehen  (Behandlung  der  tabischen 
Ataxie.  Leipzig,  Vogel)  während  die  von  Gold- 
scheideru.  A.  angewandte  Apparatotherapie  etc. 
als  nutzlos  und  durch  Ermüdung  schädigend  zu 
betrachten  ist. 

(Wiener  klin.  Wocftenschr.  1903,  No.  42.) 

Esch  (Bendorf J. 

Ober  die  Bedeutung  der  Syphilis  in  der 
Ätiologie  der  Tabes. 

1.  Neue  klinische  Erfahrungen  als  weitere  Bei- 
träge zur  Ätiologie  der  Tabes.  Erwiderung 
auf  ein  kritisches  Referat  W.  Friedländers 
von  Dr.  M.  Nonne,  Oberarzt  am  Allgem. 
Erankenhause  Hamburg-Eppendorf.  Fortschr. 
der  Medizin  1903.  No.  29  u.  30. 

a.  Einige  Bemerkungen  zu  dem  gleichlautenden 
Aufsatz  des  Herrn  Oberarzt  Dr.  M.  Nonne. 
Von  Dr.  J.  A.  Gläser.  Fortschr.  der  Medizin 
1904.  No.  12  u.  13. 

Nach  Nonne,  der  sich  in  erster  Linie 
gegen  Friediänder,  in  zweiter  aber  auch  gegen 
alle  Gegner  der  Annahme  einer  syphilitischen 
Ätiologie  der  Tabes  und  unter  diesen  in  hervor- 
ragendem Maße  gegen  Gläser  wendet,  glaubt 
besonders  hervorheben  zu  müssen,  daß  die  Frage 
nicht  durch  die  Statistik  gelöst  werden  könne 
(in  die  zu  leicht  individuelle  Momente  hinein- 
getragen würden),  ebenso  wenig  wäre  sie  eine 
pathologisch -anatomische  (denn  die  mikrosko- 
pische Anatomie  wird  uns  hier  in  der  Erkenntnis 
der  Rückenmarkskrankheiten  wohl  nicht  weiter 
bringen),    sondern   ausschließlich   eine   klinische. 

Die  Hauptsache  bleibt  ihm  die  Tatsache, 
„daß  der,  der  selbst  viele  Tabeskranke  sieht  und 
selbst  anamnestisch  nach  allen  Seiten  eingehend 
befragt,  mit  wachsender  persönlicher  Erfahrung 
immer    mehr   auf  die   Wichtigkeit   der   Syphilis 


in  der  Ätiologie  der  Tabes  dorsalis  hingeführt 
wird**.  Allerdings  scheint  er  sich  dabei  —  and 
das  gibt  Gläser  nicht  ohne  Berechtigung  Anlaß, 
hier  einen  der  schwächsten  Punkte  in  der  Be- 
gründung von  Nonnes  Anschauungen  zu  sehen 

—  dem  Einfluß  der  z.  Z.  herrschenden  Doktrin 
schon  an  sich  nicht  zu  entziehen,  wenn  er  eben 
die  dahingehende  Ansicht  „nicht  nur  der  meisten 
Ärzte,  sondern  der  praktisch  erfahrensten  Neuro- 
logen aller  Kulturländer^  gegenüber  den  ledig- 
lich auf  Grund  von  Überlegungen  am  Schreib- 
tisch" zu  gegenteiliger  Ansicht  gelangenden 
Zweiflern  ins  Treffen  führt.  Übrigens  verwahrt 
sich  Nonne  durchaus  dagegen  für  einen  „Syphilo- 
manen  mit  grundsätzlicher  Exklusivität"  (Eulen- 
burg) genommen  zu  werden,  und  verschließt  sich 
der  Mutmaßung  nicht,  daß  es  Menschen  mit 
einer  „Abiotrophie"  (Gowers)  auch  der  Hinter- 
stränge gibt,  bei  denen  der  normale  Ersatz  oder 
das  normale  Wachstum  bestimmter  Teile  des 
Rückenmarks  aufhöre  und  dann  bei  Fortdauer 
des  Lebens  das  einsetze,  was  sich  mikroskopisch- 
anatomisch als  „Degeneration"  präsentiere.  Er 
verschließt  sich  in  dieser  Hinsicht  durchaus  nicht 
dem  von  Edinger  eingenommenen  Standpunkte, 
daß  bei  Individuen,  die  von  Hause  au«  zu  mangel- 
hafter Ersatztätigkeit  disponiert  zu  sein  scheinen, 
auch  einmal  gerade  das  System  der  Hinterstränge 

—  auch    ohne    die    Intervention    der    Syphilis 

—  dieser  mangelhaften  Anlage  seinen  Tribut 
zahlen  müsste,  betont  aber  demgegenüber  auf  der 
andern  Seite  auch,  wie  das  System  der  Hinter- 
stränge für  verschiedene  Intoxikationen  einen 
Locus  minoris  resistentiae  darstelle,  eine  voran- 
gegangeue  syphilitische  Durchseuchung  aber,  ver- 
bunden mit  der  von  Haus  aus  starken  Benutzung 
gerade  der  Hinterstrangbahnen,  um  so  mehr  zur 
vorzeitigen  Abnutzung  resp.  Insuffizienz  derselben 
führen  müsse.  Nonne  glaubt  dem  Syphilis- 
Virus  eine  spezielle  Affinität  zum  Nervensystem 
zusprechen  zu  müssen. 

Gläser  sieht  einen  Hauptmangel  der  Be- 
weisführung Nonnes  nun  zunächst  darin,  daß 
dieser  trotz  des  vorstehend  charakterisierten 
Standpunktes  auf  die  Statistik  stets  da  rekur- 
riert, wo  dieselbe  bei  einer  „zielbewußten"  Er- 
forschung der  anamnestischen  Daten  unter  den 
Händen  der  Anhänger  der  Erbschen  Richtung 
zu  einem  Beleg  für  die  vorgetragenen  Anschauun- 
gen gestaltet  worden  ist,  alles  von  den  Gegnern  — 
darunter  auch  von  Gläser  selbst  —  beigebrachte 
Material  aber  aus  diesen  oder  jenen  Gründen 
gleich  Erb  in  geringschätziger  Weise  als  minder- 
wertig charakterisiert,  gar  nicht  beachtet  (C  arre, 
Topinard,  Oppenheim,  Rosenthal)  oder 
unter  Ausscheidung  ihm  nicht  beweiskräftig  er- 
scheinender Fälle  mittels  veränderter  Gruppierung 
in  seinem  Sinne  verwertet.  So  wird  auf  die 
statistischen  Daten  Erbs  von  Nonne  vei^ 
schiedentlich  eingegangen,  aber  nicht  erwähnt, 
daß  den  22,5  Proz.  Luetischen  unter  den  Nicht- 
tabikern  Erbs  nur  24  Proz.  Luetische  bei  den 
Tabikern  Gläsers  gegenüberstehen,  daß  danach 
also  die  Lues  nur  um  V/^  Proz.  häufiger  bei 
Tabikern  vorkommt,  als  bei  Nichttabikern.  Es 
werden  femer  die  Berichte  Scheubes,  v.  Düh- 
rings  u.  a.  über  die  Seltenheit  der  Tabes  gegen- 
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über  der  H&afigkeit  der  syphilitischen  Sp&tformen 
im  Orient  als  „unkontrollierbare  Mitteilungen 
aus  tropischen  und  subtropischen  Ländern"  charak- 
terisiert. £s  werden  von  Nonne  aus  der  Gl  äs  er- 
sehen Statistik  anscheinend  alle  diejenigen  Syphis- 
Fälle  ausgeschieden,  die  keine  Tertiär-Symptome 
zeigten,  und  nun  herausgerechnet,  daß  „mit  der 
Syphilis  nicht  Terknüpfte  Tabes  sich  ungefähr 
S'/gmai  so  häufig  fand,  wie  sichere  luetische 
Erkrankungen  überhaupt".  Auf  der  andern  Seite, 
scheinen  von  Nonne  Arteriosklerose,  Iritis, 
glatter  Zungengrund  ohne  Weiteres  im  Sinne 
syphilitischer  Antezedentien  Terwertet  zu  werden. 
Schließlich  wird  von  Nonne  bezüglich  der  von 
Gläser  unternommenen  Berechnung  der  Häufig- 
keit der  Tabes  bei  syphilitischen  Weibern  nicht 
nur  —  wie  das  von  selten  dieses  Autors  geschah 
—  das  Außerbetrachtlassen  der  Fälle  mit  noch 
nicht  zwei,  sondern  aller  mit  noch  nicht  fünf  Jahre 
bestehender  Syphilis  verlangt,  trotzdem  nach 
übereinstimmenden  Angaben  die  Tabes  sich  am 
häufigsten  zwischen  dem  2.  und  20.  Jahre  nach 
der  syphilitischen  Infektion  entwickeln  soll. 

Gläser  betont,  daß  der  Zweck  seiner  Statistik, 
auf  die  Nonne  so  verschiedentlich  rekurriert, 
nur  der  gewesen  wäre,  die  Häufigkeit  von  Syphilis 
und  Tabes  am  gleichen  Individuum  an  einem 
Material  von  448  Tabikern,  über  die  genaue 
Krankengeschichten  und  exakte  Anamnesen  vor- 
lagen, zu  untersuchen,  und  daß  in  gleicher  Weise 
das  Ergebnis  des  Vorkommens  von  Lues-Residuen 
bei  (rund  Vt  Tabes- Leichen)  sehr  wohl  in 
gleicher  Weise  verwendet  werden  konnte.  Auch 
Auskunft  über  die  Resultate  der  Behandlung  mit 
Quecksilber  war  aus  dem  Material  -zu  erhalten. 

Die  richtige  Fragestellung,  deren  Beant- 
wortung uns  über  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang beider  Affektionen  Aufschluß  geben  kann, 
lautet  nach  Gläser  nicht:  „Wie  viel  Tabische 
sind  syphilitisch?"  sondern  „Wie  viel  Syphi- 
litische werden  tabisch?"  Gläser  verfolgt  mit 
seiner  Bekämpfung  der  heute  maßgebenden  An- 
schauung in  der  vorliegenden  Frage  vor  allem 
aber  den  Zweck,  die  unglücklichen  Tabiker  vor 
der  merkuriellen  Hochflut  zu  schützen,  die  sich 
über  sie  zu  'ergießen  im  Begriffe  steht.  Wie 
denken  sich  denn  die  Anhänger  der  syphilitischen 
Provenienz  der  Tabes,  so  fragt  er,  den  Einfluß 
der  Lues  auf  das  Rückenmark,  wie  denken  sie 
sich  den  angeblich  heilenden  Einfluß  des  Merkur 
bei  der  Tabes?  Soweit  wir  Positives  über  die 
Syphilis  wissen,  besteht  ihre  Eigentümlichkeit 
in  Erzeugung  von  Produkten,  die  enweder  ein- 
fach irritativer  hyperplastischer  Natur  sind,  oder 
als  Gummata  in  die  Reihe  der  Granulations- 
geschwülste  gehören.  Daß  das  Quecksilber  jene 
Krankheitsprodukte  und  damit  den  von  jenen 
geübten  nachteiligen  Einfluß  in  vielen  Fällen 
zum  Schwinden  bringt  —  in  vielen  andern 
nicht  —  ist  das  einzig  Reale,  was  wir  über 
die  Wirkung  jenes  Mittels  wissen.  Das  brauchte 
uns  nun  nicht  an  seiner  Anwendung  zu  hindern, 
wenn  wir  rein  empirisch  Erfolge  von  derselben 
zu  konstatieren  vermöchten.  Gläsers  Material, 
von  dem  40  Proz.  (=  170  Patienten)  mit  anti- 
luetischen Mitteln  behandelt  waren,  ergab  nur 
bei  einem  einzigen    Kranken,    zudem   bei  einem 


solchen,  der  deutliche  Ataxie  nicht  gezeigt  hatte, 
Heilung,  die  zahlreichen  angeblich  gebesserten 
zeigten  im  wesentlichen,  wenn  man  den  Status 
beim  Abgange  genau  prüft,  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, aber  ein  Verschwinden  der  cha- 
rakteristischen Symptome  höchstens  in  aller- 
bescheidenstem  Maße.  Auch  Westphal  be- 
zeichnet die  Beweise,  die  für  die  Abhängigkeit 
der  Tabes  von  der  Syphilis  aus  der  Therapie 
entnommen  werden,  für  geradezu  als  „kläglich". 
Er  hat  in  seiner  ausgedehnten  klinischen  und 
Privatpraxis  keinen  einzigen  Fall  von 
Heilung  unter  antisyphilitischer  Therapie  -ge- 
sehen. Und  da  spricht  man  heute  immerfort 
von  der  Pflicht  des  Arztes,  wenigstens  versuchs- 
weise das  Quecksilber  anzuwenden,  als  würde 
man  nun  so  wenigstens  doch  ex  juvantibus  die 
Diagnose  zu  sichern  im  stände  sein.  Demgegen- 
über steht  nicht  nur  die  Ansicht  Charkots,  der 
die  antiluetische  Kur  bei  Tabes  oft  von  sehr 
üblen  Folgen  begleitet  sah,  und  die  0.  Rosen - 
bachs,  der  gleichfalls  die  Eventualität  in  Be- 
tracht zieht,  daß  der  häufige  und  energische 
Gebrauch  von  Quecksilber  und  Jod  als  Noxe 
für  das  Nervensystem  mindestens  ebenso  in  Be- 
tracht kommen  kann,  wie  das  supponierte  luetische 
Virus  —  sondern  auch  die  Erfahrung  Gläsers 
selbst,  der  außer  unwesentlicheren  Störungen  in- 
folge Quecksilbergebrauches  einen  tatsächlichen 
und  einen  sehr  wahrscheinlichen  Todesfall  bei 
Tabischen  eintreten  sah. 

Die  moderne  Theorie  der  Tabes-Entstehung 
setzt  sich  therapeutisch  in  eine  Praxis  um,  die 
Gläser  direkt  verderblich  erscheint. 

Esehie  (Sinsheim), 

Strychnin  als  AbfahrmitteL  Von  Dr.  G.  E.  Pettey 

in  Memphis  (Tenn). 

Strychnin  ist  wegen  seiner  Wirkung  auf 
die  glatte  Muskulatur  zu  einem  Abführmittel 
sehr  geeignet;  es  regt  die  gesamte  Muskulatur 
des  Darmkanals  direkt  von  seinem  sympathischen 
Zentrum  aus  an  und  bewirkt  dadurch  eine  Aus- 
leerung, welche  der  natürlichen  näher  kommt 
als  die  durch  andere  Abführmittel  bewirkte. 
Jedoch  ist  eine  genaue  Dosierung  sehr  wichtig. 
Die  gewöhnliche  Dosis,  die  alle  zwei  bis  drei 
Stunden  bis  zur  Wirkung  gegeben  werden  soll, 
beträgt  für  einen  gesunden  Menschen  von 
IBO  Pfund  0,003  g.  Sonst  schwankt  die  Gabe 
zwischen  0,002  und  0,008.  Junge  Personen 
sind  empfindlicher,  ebenso  robust  gebaute,  als 
ältere  und  solche  von  schlaffer  Konstitution,  die 
an  Gewicht  verloren  haben.  Besonders  große 
Dosen  sind  bei  Morphinisten  und  Alkoholisten 
erforderlich.  —  Zweckmäßig  ist  es,  der  Anwen- 
dung salinischer  Abführmittel  Strychnin  vorauf- 
zuschicken, da  jene  dann  sicherer  und  mit  weniger 
Beschwerden  wirken.  —  Um  das  Strychnin  jeder- 
zeit leicht  und  sicher  dosieren  zu  können,  emp- 
fiehlt Pettey  ein  Pulver  von  einem  Teil  Strych- 
nin und  neunzehn  Teilen  Milchzucker  vorrätig 
zu  halten.  Auch  lassen  sich  genau  dosierte 
Tabletten  für  inneren  sowie  für  subkutanen  Ge- 
brauch herstellen. 

(TherapeuHc  gazette  1904,  No.  7.) 
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Weitere  Beobachtungen  Aber  den  therapeutischen 
Wert     des    Radium     und     Thorium.      Yen 

J.  M.  H.  Mac  Leod. 

Verf.  hat  neaerdings  eioe  Reihe  von  Pa- 
tienten, meistens  mit  malignen  Hautaffektionen, 
mit  Radiamchlorid  behandelt.  Er  beschreibt 
zunächst  die  Methode  der  Anwendung,  gibt  dann 
die  Krankengeschichten,  z.  T.  mit  photographi- 
scher Abbildung  vor  und  nach  der  Behandlung 
und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Den  meisten 
Nutzen  gewährt  das  Radium  in  der  Behandlung 
des  Ulcus  rodens.  Bei  Geschwuren  von  kleinem 
Umfang  wirkt  es  geradezu  zauberhaft;  bei  größeren 
Geschwüren  sind  die  X-Strahlen  wirksamer,  in- 
sofern ihnen  eine  größere  Fläche  ausgesetzt 
werden  kann.  Nach  einer  Reihe  von  Sitzungen 
verlieren  jedoch  die  X-Strahlen  von  ihrer  Wir- 
kung; dann  ist  wieder  das  Radium  am  Platze, 
um  die  Heilung  zu  vollenden.  Beim  Epitheliom 
der  Haut  scheint  das  Radium  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  zu  versagen,  sodaß  Exzision 
noch  immer  das  Beste  bleibt.  —  In  einem  Fall 
von  Carcinoma  uteri  war  keine  Wirkung  zu 
spüren;  in  einem  andern  schien  das  maligne 
Gewebe  etwas  zu  schrumpfen.  —  Lupus  vulgaris 
läßt  sich  auch  mit  Radium  zum  Heilen  bringen; 
jedoch  gewährt  dieses  keine  Vorteile  vor  den 
X-Strahlen  und  dem  Finsenlicht;  nur  bei  der 
verrukösen  Form  ist  es  dem  Finsenlicht  über- 
legen. —  Beim  Lupus  erythematosus  scheint 
das  Radium  unwirksam  zu  sein. 

Verf.  hat  auch  die  Wirkung  des  Thorium- 
hydroxyd bei  einem  Falle  von  Tuberkulose  der 
Haut  geprüft,  jedoch  ohne  irgend  welchen  Erfolg. 

(British  medicca  Journal  1904,  11.  Juni.) 

Glossen  (Onibe  i.  H.J. 

Wirkungen   und  Nebenwirkungen  neuerer  Urin- 
antiaeptlca  (Urotropin,   Helmitol,   Hetralln). 

Von  Dr.  Berthold  Goldberg  (Wildungen). 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  anti- 
bakterielle Wirkung  von  Urotropin,  Helmitol 
und  Hetralln  erwiesen,  daß  Urotropin  gebrauch 
(6 — 8  stündlich  0,Ö  g)  am  2. — 3.  Tage  im  Harn 
Staphylokokken  und  Streptokokken  nicht  mehr 
aufkommen  läßt;  es  £ndet  jedoch  keine  Keim- 
tötung, sondern  nur  eine  Entwicklungshemmung 
statt.  Einnahmen  von  Helmitol  (4  g  pro  die) 
verleihen  bereits  nach  24  Stunden  dem  Harn  die 
Fähigkeit,  Typhusbazillen  nicht  aufkommen  zu 
lassen,  dagegen  wachsen  Sarcine  und  Strepto- 
kokken auch  noch  nach  1  —  2tägiger  Verab- 
reichung von  3  g  Helmitol  pro  die.  Das  He- 
tralln macht  in  Dosen  von  3 — 4  g  den  Harn 
innerhalb  48  Stunden  entwicklungshemmend. 

In  Bezug  auf  Nebenwirkungen  führt  Gold- 
berg an,  daß  die  Diurese  durch  Urotropin  und 
Helmitol,  dagegen  nicht  durch  Hetralin  gesteigert 
wird.  Urotropin  erzeugt  in  hohen  Dosen  zu- 
weilen lästigen  Stuhldrang,  Helmitol  Durchfall 
und  Leibschmerzen.  Auch  Hetralin  ruft  schmerz- 
losen Durchfall  hervor,  der  aber  trotz  Weiter- 
gebrauch bald  aufhört.  Reizung  der  Niere,  Albu- 
minurie und  Hämaturie  folgen  nur  selten  und 
fast  nur  nach  längerem  Urotropingebrauch,  viel 
häufiger  ruft  Helmitol  in  den  üblichen  Gaben 
von  3 — 4  g  pro  die  Hämaturie  hervor.. 


Für  die  praktische  Verwendung  kommen 
nur  Urotropin  und  Hetralin  in  Betracht,  da  das 
Helmitol  ^—  selbst  bei  supponierter  gleicher 
Wirkung  —  etwa  doppelt  so  teuer  ist  als  die 
beiden  andern  im  Preise  gleichstehenden  Mittel. 
Das  Hetralin  verdient  besonders  da  Anwendung, 
wo  die  Erfolge  der  Urotropinanwendung  unge- 
nügend sind. 

(Zentralblati  für  innere  Medizin  1904,  No.  22.)    J. 
(Aufl  der  FraneiUKUnlk  Ton  L.  nnd  Th.  Landau  in  Berlin.) 

L  Ein  neues  dorcli  Autol3rte  der  Milz  gewonnenes 
BlatstiUungsmittel  (Stagnln).  Von  Dr.  T  h  e  o  d  o  r 
Landau. 

IL  Darstellung  eines  aus  der  Milz  gewonnenen 
Extralcts  (Stagnin),  seine  Anwenduno weise 
und  therapeutischen  Erfolge.  Von  Dr.  Hirsch. 

Die  Tatsache,  daß  die  Milz  an  Karzinom 
verstorbener  Personen  gewöhnlich  von  jeder 
Metastase  frei  bleibt,  brachte  Landau  auf  den 
Gedanken,  daß  die  spezifische  Funktion  der  Milz- 
zellen vielleicht  deletär  auf  das  Wachstum  des 
Krebses  einwirke.  Eine  Behandlung  Krebskranker 
mit  Preßsäften  und  Extrakten  aus  Pferdemilz 
blieb  resnltatlos,  dagegen  erwiesen  sich  die 
außerordentlich  eisenreichen  Präparate  von  gün- 
stiger Wirkung  bei  Anämischen.  Es  stellte  sich 
femer  heraus,  daß  das  aus  tierischer  Milz  ge- 
wonnene, Stagnin  genannte  Präparat  eine  aus- 
gesprochen blutstillende  Wirkung  speziell  bei 
Menorrhagien  und  Metrorrhagien  besitzt.  Wie 
diese  zu  stände  kommt,  läßt  Landau  dahin- 
gestellt, es  .scheint  sich  aber  um  eine  Beein- 
flussung der  Gerinnungsfähigkeit  des  j^lutes,  um 
eine  direkte  und  indirekte  chemische  Wirkung 
zu  handeln.  Das  Indikationsgebiet  des  Stagnins 
sind  kapillare  Blutungen,  bei  arteriellen  leistet 
es  weniger.  Es  ist  wahrscheinlich  auch  bei 
inneren  Erkrankungen:  Hämoptoe,  Magen-  and 
Darmblutungen,  Hämophilie  etc.  mit  Erfolg  an- 
zuwenden. 

Über  die  Darstellung  des  Präparates  be- 
richtet Hirsch.  Frische  Pferdemilz  wird  aus- 
geschabt und  mit  doppeltem  Quantum  physio- 
logischer Kochsalzlösung,  die  leicht  alltalisch 
gemacht  wird,  verrieben.  Das  Gemisch  —  be- 
stehend aus  100  g  Pulpa,  200  ccm  0,91  proz. 
Na  Cl-Lösung,  1  Sodalösung,  sowie  etwas  Chloro- 
form —  bleibt  bis  48  Stunden  bei  [30—37» 
stehen.  Das  durch  Kolleren  und  Filtrieren  ge- 
wonnene Produkt  ist  eine  hellrote  bis  dunkelrote 
Flüssigkeit,  welche  sich  im  Tierexperiment  voll- 
ständig unschädlich  erweist.  Die  Lösung  wird 
dann  bis  auf  Y^  des  ursprünglichen  Volumens 
eingedampft,  mit  Alkohol  gefällt  und  filtriert. 
Der  Filterrückstand  wird  mit  Alkohol  getrocknet 
und  ergibt  ein  gelblichbraunes,  in  Wasser  klar 
lösliches  Pulver. 

Injektionen  dieser  Lösung  in  die  Glutäen 
—  am  1.  Tage  1,  am  folgenden  2  ccm  bis  zum 
Stehen  der  Blutung  —  wurden  ohne  nachteilige 
Folgen  ertragen.  In  59  Fällen  von  Blutungen 
aus  dem  weiblichen  Genitale  war  der  therapeu- 
tische Effekt  befriedigend,  nur  wenige  Mißerfolge 
ließen  sich  verzeichnen.  Verf.  empfehlen  das 
Präparat  zu  weiteren  therapeutischen  Versuchen. 

(Berliner  klinische  Wochtnschr.  1904,  No.  22.)     J. 
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über  den  gleiehmfißigen  Wirkungswert  von  gut 
präpariertem  und  gut  aufbewahrtem  Digitalia« 
blätterpulyer.    Von    Dr.  Focke  (Düsseldorf). 

Um  die  Spaltung  der  Glykoside  beim  Lagern 
der  Digitalisblättcr  zu  yerhindern,  hatte  Wolf*) 
Torgeschlagen,  die  Droge  nach  dem  sorgfältigen 
Trocknen  mit  Milchzucker  oder  Amjlum  ge- 
mischt in  Tablettenform  zu  bringen  und  luft- 
dicht zu  überziehen.  Gegen  diesen  Vorschlag 
wendet  sich  Focke:  die  Tablettenform  ist  un- 
rationell, weil  sie  die  Medikation  verteuert  und 
weil  die  Tabletten  nicht  in  jeder  beliebigen 
Größe  vorhanden  sind.  Auf  Grund  zahlreicher 
Tierversuche  stellt  nun  Focke  die  Behauptung 
auf,  daß  die  zwischen  den  Digitalisblättern  ver- 
schiedener Apotheken  vorhandenen  erheblichen 
Kraftunterschiede  nur  zum  kleineren  Teil  auf 
Reife-  und  Standortverschiedenheiten  zurückzu- 
führen sind,  zum  weitaus  größeren  Teil  von 
der  beim  Trocknen  zurückgebliebenen  oder 
nachher  wieder  eingedrungenen  Feuchtigkeit  her- 
rührt. Während  die  Reife-  und  Standortverschie- 
denheiten durch  Untersuchung  und  geeignetes 
Mischen  der  Blättersorten  ausgeglichen  werden 
können,  läßt  sich  die  Feuchtigkeit  durch  sorg- 
fältiges Trocknen  und  Aufbewahren  der 
Blätter  vermeiden.  Es  ist  demnach  zu  ver- 
langen ,  daß  die  Blätter  sofort  nach  dem  Ein- 
treffen in  den  Großhandlungen  möglichst  unter 
100°  auf  einen  Wassergehalt  von  unter  1,5  Proz. 
gebracht,  sodann  grob  gepulvert  und  je  nach 
ihrem  Giftwert  gleichmäßig  gemischt  werden, 
bis  die  Mischung  einen  mittleren  Wert  von 
ö — 6  V  besitzt.  Die  Gewinnung  des  Giftwertes 
geschieht  in  der  Weise  (s.  Archiv  d.  Pharmazie 
1903,  S.  670— 681),  daß  2  g  getrocknete  und 
gepulverte  Digitalisblätter  mit  24  ccm  kochendem 
Wasser  erschöpft  werden.  Nach  dem  Filtrieren 
und  Einengen  auf  20  ccm  wird  das  Infus  in  den 
Lymphsack  des  Oberschenkels  eines  Frosches 
injiziert  und  die  Zeit  beobachtet ,  innerhalb 
welcher  dauernder  systolischer  Herzstillstand 
eintritt.     V   läßt  sich   nunmehr   aus  der  Formel 

V  =  -, — -  berechnen,    worin   d   die    angewandte 

Dosis,  t  die  zur  Erzielung  der  Wirkung  erfor- 
derliche Zeit  und  p  das  Froschgewicht  bedeutet. 

Das  auf  diese  Weise  genau  physiologisch 
eingestellte  Blätterpulver  ist,  in  durchsichtige, 
50  g  fassende  Gläser  eingefüllt,  luftdicht  ver- 
schlossen aufzubewahren.  , 

Vergleichende  Untersuchungen  über  den 
Wirkungswert  der  Blätter  in  frischem  Zustande 
und  nach  einjährigem  Lagern  zeigten,  daß  in 
der  Tat  die  Wertverluste  mit  dem  Feuchtigkeits- 
gehalt eng  zusammenhängen.  Übersteigt  der- 
selbe 2  Proz.,  so  ist  der  Verlust  an  Wert  recht 
bedeutend,  bei  6,1  Proz.  z.  B.  67  Proz  und  bei 
8,5  Proz.  sogar  76  Proz.  des  ursprünglichen 
Wirkungswertes,  während  der  Verlust  gleich  0 
ist,  wenn  die  Proben  1,5  Proz.  Feuchtigkeit  ent- 
halten. Die  Dosierung  bleibt  die  übliche:  als 
mittlere  Dosis   für  den  Erwachsenen  etwa  1  bis 


*)  Wolf,  über  die  physiologische  Dosierung 
von  Digitalispräparaten.  Therapie  der  Gegenwart, 
Aagnst  1903,  S.  381.  / 


1,5  g  im  Infus  auf  zwei  Tage  oder  ca.  0,6  bis 
0,9  in  Pulverform  auf  drei  Tage  verteilt.  Bei 
der  Verordnung  ist  zu  beachten,  daß  die  nach 
Fockes  Angaben  präparierten  Blätter  bisher 
nur  von  zwei  Firmen,  Sichert  &  Ziegenbein 
und  Caesar  &  Loretz  feilgehalten  werden, 
es  ist  daher  „Marke  S  u.  Z"  oder  „Marke  C  u.  L** 
auf  dem  Rezept  zu  vermerken. 

(Therapie  d.  Gegenwart,  Juni  1904.)     J.  Jacobson. 

Die   Behandlung    der   Magen-  und   Darmatonie 
durch    den    Heftpflaaterverband    „Simplex**. 

Von  Dr.  R.  Weissmann  (Lindenfels). 

Zur  Behandlung  der  Magenatonie  hatte  Rose 
im  Jahre  1901  einen  Heftpflasterverband  an- 
gegeben, den  Weissmann  in  modifizierter  Form 
angelegentlich  empfiehlt. 

Der  Verband  „Simplex",  welcher  in  drei 
Größen  von  der  chemischen  Fabrik  Helfenberg 
A.-G.  in  Helfenberg  in  den  Handel  gebracht 
wird,  ist  folgendermaßen  zu  verwenden.  Auf 
der  sorgfältig  rasierten  und  mit  Äther  gereinigten 
Bauchhaut  wird  das  Collemplastrum  Zinci  in  der 
Weise  angelegt,  daß  seine  Mitte  genau  in  die 
Linea  alba  fällt  und  sein  unterer  Rand  über  die 
Symphyse  reicht.  Der  Patient  hebt  nun  durch 
Auflegen  der  Hände  auf  die  Unter  bau  chgegend 
den  Bauchinhalt  hoch,  während  der  Arzt  unter 
kräftigem  Zuge  die  schmalen  Seitenteile  des 
Pflasters  oberhalb  des  Darmbeinkammes  nach 
dem  Rucken  führt  und  dort  festklebt.  In  gleicher 
Weise  wird  über  dem  Collemplastrum  Zinci  das 
Collemplastrum  adhaesivum  befestigt,,  wobei  eben- 
falls der  Patient  die  Baucheingeweide  nach  oben 
drängt;  es  ist  darauf  zu  achten,  daß  das  Heft- 
pflaster nirgends  auf  die  Haut  zu  liegen  kommt. 
Die  schmalen  Streifen  des  Pflasters  werden  so 
angelegt,  daß  zuerst  der  eine  parallel  zur  Schenkel- 
beuge festgeklebt  wird  und  dann  unter  festem 
Anziehen  über  den  Rücken  geführt  wird,  um 
sich  vorne,  in  der  Linea  alba,  mit  dem  andern 
zu  kreuzen.  Eine  Mullbinde,  eventuell  eine 
Badehose,  kann  den  Verband  —  zumal  bei  tätigen 
Personen  —  vervollständigen.  Der  Verband  kann 
mehrere  Wochen  lang  liegen  bleiben  und  braucht 
selbst  beim  Baden  nicht  entfernt  zu  werden. 

(Ärztliche  Rundschau  No.  29.    Separat-Abdruck.J 

Jacobson. 

Behandlung  einer  Wochenbettsblutung  mit  Adre- 
nalin.   Von  Douglas  Bryan  in  Leicester. 

Eine  Frau  erkrankte  im  9.  Schwangerschafts- 
monat an  Purpura  haemorrhagica;  .subkutane 
Blutungen  bedeckten  den  Körper  an  vielen 
Stellen.  Mit  Ergotin  und  Liquor  hamamelidis 
gelang  es,  die  Blutungen  einzuschränken.  Als 
die  Geburt  begann,  traten  Blutungen  aus  dem 
Uterus  während  der  Wehen  auf.  Bald  nach  der 
Geburt  erschlaffte  der  Uterus  und  es  erfolgte 
eine  sehr  starke  Hämorrhagie.  Heiße  Duschen 
brachten  sie  nicht  zum  Stehen;  so  wurde  der 
Uterus  mit  der  Hand  von  Gerinnseln  entleert, 
dann  mit  einem  in  Adrenalinlösung  getauchten 
Tampon  ausgewischt  und  außerdem  noch  mit 
schwacher  Adrenalinlösung  ausgespült.  Die 
Blutung  stand  sofort  und  kehrte  nicht  wieder. 
—     Während    der    Rekonvaleszenz    traten    von 
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neuem  Purpuraflecke    auf,    die    sich  jedoch  mit 
Ergotin  besser  als  mit  Adrenalin  bek&mpfen  ließen. 

(British  medical  Journal  1904,  28.  Mai.) 

Class€n  (Gnibe  i.  H.), 

u  Saprarenalin  bei  LoDgenblatnng.  VonDancan 
Macdonald. 

a.  Ein  mit  Adrenalinelilorid  behandelter  Fall  yon 
Himophilie.    Von  Ernest  Francis. 

Zwei  F&lle  von  Mißerfolg  des  Nebennieren- 
extrakts. 

In  einem  Falle  Ton  hartnäckiger,  sich  immer 
wiederholender  Lungenblutnng,  wobei  schon  ver- 
schiedene  Stjptica  angewendet  waren,  gab  Mac- 
donald mehrere  Tage  hindurch  mehrmals  t&glich 
Suprarenalin  (von  Armour  &  Co.)  innerlich,  an- 
fangs in  schwacher,  später  in  stärkerer  Lösung. 
Anfangs  wurde  die  Blutung  auch  geringer,  stand 
einen  Tag  gänzlich;  zuletzt  erlag  der  Kranke 
jedoch  einer  neuen  starken  Blutung.  —  Die 
Steigerung  des  Blutdrucks  infolge  des  Mittels 
war  am  Puls  deutlich  zu  fühlen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Hindu  ans 
wohlhabender  Familie,  der  plötzlich  von  heftiger 
Blutung  aus  dem  Rachen  befallen  wurde.  Aus 
an  amnestischen  Angaben  über  frühere  Blutungen 
ließ  sich  Hämophilie  diagnostizieren.  —  Gegen 
den  Pharynx  wurde  sofort  ein  in  Adrenalinlösung 
getauchter  Schwamm  gepreßt,  bis  die  Blutung 
stand.  Darauf  erhielt  der  Kranke  Adrenalin- 
lösung innerlich.  In  den  nächsten  Tagen  erbrach 
er  Terschlucktes  Blut  und  entleerte  Blut  mit 
dem  Stuhlgang;  jedoch  erholte  er  sich  und  be- 
kam noch  täglich  Adrenalin.  Als  dieses  ausge- 
setzt wurde,  trat  am  nächsten  Tage  eine  frische, 
sehr  starke  Blutung  aus  dem  Darm  auf.  Trotz 
der  erneuten  Verabfolgung  von  Adrenalin  zu- 
gleich mit  subkutanen  Injektionen  Ton  Ergotin 
und  Salzwasserinfusionen  starb  der  Kranke  am 
nächsten  Tage. 

CBHÜah  medical  Journal  1904,  28.  Mai,) 

Ciasam  (Qruhe  i.  H.). 

(Aas  der  inamren  Abteilanf  Toa  Dr.  m«d.  Dnnin  Im 
Krankenhanie  nKlndlaln  Jera**  in  WanebAii.) 

Atheromatoais  aortae  bei  Kanichen  nach  intra- 
venOaen  Adrenalininjektionen.  Von  Dr.  Ca- 
simir Ton  Rzentkowski,  Assistenten  der 
Abteilung. 

In  den  beiden  letzten  Jahren  hatte  Josue 
Mitteilungen  gemacht,  daß  beim  Kaninchen  auf 
intravenöse  Adrenalininjektionen  atheromatöse 
Veränderungen  der  Aorta  auftreten,  v.  Rzent- 
kowski hat  diese  Angaben  nachgeprüft,  indem 
er  alle  2  Tage  je  3  Tropfen  einer  sterilen  Adre- 
nalinlösung  (1 :  1000)  iA  0,5  ccm  Wasser  in  die 
Ohrvenen  injizierte.  Die  Gesamtdosen  betrugen 
9 — 188  Tropfen  Adrenalinlösung.  Die  Folgen 
waren  a)  Hypertrophie  des  Herzens,  b)  zahl- 
reiche beschränkte  Kalzifikationen  an  der  Aorten- 
wand (Aneurysmenbildung),  c)  Lebercirrhose  und 
Hyperämie  der  Nieren  (in  zwei  Fällen).  Ein 
Tier  ging  schon  nach  Injektion  von  9  Tropfen 
Adrenalinlösung  infolge  akuter  Herzinsuffizienz 
und  Lungenödem  zu  Grunde:  auch  hier  waren 
schon  kleine  Kalzifikationsherde  entstanden. 

Dieser  Befund  an  der  Aorta,  der  nicht  ab- 
solut sicher  als  Atheromatosis  zu  bezeichnen  ist, 


lehrt,  daß  durch  Adrenalininjektionen  die  Elasti- 
zität der  Gefäße  darch  eine  eigenartige  Degenera- 
tion der  elastischen  Faser  in  hohem  Grade  ver- 
mindert wird.  Die  Vergrößerung  und  die  Hyper- 
trophie des  Hersens  weisen  auf  einen,  das  ganze 
Gefäßsystem  betreffenden  Prozeß  hin,  der  wahr- 
scheinlich infolge  einer  Steigerung  des  Blut- 
druckes im  ganzen  Kreislaufsystem  entsteht. 
Eine  Erklärung  dafür,  daß  die  anatomischen  Ver^ 
änderungen  in  der  Aorta  nur  an  gewissen  Stellen 
lokalisiert  sind,  läßt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  geben. 

CBerliner  klinische  Woeh^nschrifi  1904,  No.  31.) 

Jacobson. 

Ober    daa   Epinephrin    (Epirenan).     Von    Emil 
Abderhalden  und  Peter  Bergeil. 

Nach  den  Untersuchungen  von  John  J.  Abel 
ist  die  wirksame  krystallinische  Form  des  blnt- 
drucksteigernden  Nebennierenextraktes  als  ein 
Epinephrinhydrat,  C,oHi3  NO,  +  Vs  ^^  aufzu- 
fassen, während  Aldrich,  v.  Fürth  und  Pauly 
die  Formel  Cg  H,3  NO3  befürworten. 

Abderhalden  und  P.  Bergell  haben  an 
einem  analysenreinen,  gut  krystallisierenden  Prä- 
parat, dem  Epirenan,  die  Giltigkeit  der  letzteren 
Formel  bewiesen.  Zur  Herstellung  desselben 
wurden  die  Drüsen  mit  essigsänrehal tigern  Al- 
kohol unter  Einleiten  von  Wasserstoff  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  ausgezogen,  das  Filtrat  im 
Vakuum  konzentriert  und  die  schwerlösliche  freie 
Base  abgeschieden.  Nach  der  Reinigung  er- 
scheint das  Präparat  rein  weiß  und  färbt  sich 
auch  in  der  gebräuchlichen  Lösung  von  1  :  1000 
selbst  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  nicht, 
sondern  bleibt  wasserklar. 

Die  blutdrncksteigemde  Wirkung  ist  die 
gleiche  wie  von  Adrenalin  und  Suprarenin,  sie 
ist  noch  in  einer  Lösung  1  :  100000  vorhanden. 
In  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  lokale  Blutleere 
auf  Schleimhäuten  zu  erzeugen,  entsprechen  Lö- 
sungen des  Epinephrinnm  purum  in  der  Ver- 
dünnung 1  :  1200—1300  den  Lösungen  1  :  1000 
von  Adrenalin  resp.  Suprarenin.  Ein  Tier- 
velrsuch  zeigte  femer,  daß  beim  Einbringen  in 
den  Magen  nur  ganz  geringe  Mengen  Epinephrin 
resorbiert  werden;  das  Präparat  erscheint  daher 
zur  Stillung  von  Magenblutungen  geeignet,  vor- 
ausgesetzt, daß  ganz  reine  unzersetzte  Lösungen 
angewandt  werden. 

(Münchener  med.  WochenschHft  1904,  No.  23) 

Jacobson, 

Anatreiben    Ton   Gallenatelnen    durch   Spfiiung. 
Von  Dr.  Kuhn,  Kassel. 

Verf.  ergänzt  die  Erfahrungen,  welche  er 
über  sein  Thema  im  Märzheft  1903  dieser  Hefte 
niedergelegt  hat.  Er  bezeichnet  als  Zweck  der 
Spülungen,  welche  er  während  oder  nach  der 
Operation  durch  wasserdichtes  Einfügen  des  Ein- 
laufrohres in  die  Gallenwege  vornimmt: 

1.  diagnostische  Einblicke  in  die  Mechanik 
des  Gallengangsystems,  in  die  Leichtigkeit 
des  Abflasses  u.  s.  w.; 

2.  medizinisch -therapeutische  Einwirkungen 
durch  Zusatz  bestimmter  Medikamente  zu 
den  Spüllösnngen; 

3.  mechanisch -therapeutische  Beeinflussung 
der  Wegsamkeit.  der  Gallengänge. 
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Er  konnte  experimentell  fefitstellen,  daß 
Dnrchspülangen  der  Gallenwege  möglich  und  in 
allen  Fällen,  wo  kein  Hindernis  in  der  Passage 
vorhanden  ist,  von  Erfolg  sind.  Nachteile  von 
Belang  sah  er  nie,  doch  trat  gelegentlich  nach 
forcierter  Spülung  Fieber,  Schmerz,  nachfolgen- 
der leichter  Ikterus  auf,  ähnlich  einem  leichten 
Gallensteinkolikanfall.  Die  Durchströmung  hängt 
Tom  Drucke  ab.  Verf.  empfiehlt  mit  einem 
Drucke  Yon  20  cm  Wasser  zu  beginnen  und 
auf  50  cm  allmählich  zu  steigen.  Man  kann 
dann  aus  der  abfließenden  Wnssermenge  Rück- 
schlüsse auf  Hindemisse  bezw.  die  Weite  der 
Gallenwege  machen,  und  zwar  bedeutet  bei  50  cm 
Druck  ein  Abfluß  von  weniger  als  25  ccm  in 
der  halben  Minute  ein  Weghindernis,  25  bis 
50  ccm  bezeichnen  die  normale  Stromstärke, 
Werte  zwischen  50  und  100  ccm  bedeuten  weite 
Gallenwege. 

Durch  ausführlichere  Mitteilung  eines  Falles 
belegt  Yerf.  seine  Ausführungen  und  zeigt,  daß 
tatsächlich  Fremdkörper  durch  Spülungen  aus- 
getrieben werden  können. 

(Mütichener  med.  Wochenschr.  1903,  No.  39.) 

Wendel  (Marburg). 

Gase  of  tetanus  aaccessfully  treated  by  aspiration 
of  the  eerebrospinal-flold  and  injection  of 
morphln-encain  and  aalt  aolation.  Bj  John 
B.  Murphy  (Chicago). 

Murphy  berichtet  über  einen  Fall  von 
Tetanus,  in  welchem  er  durch  wiederholte  Aspi- 
ration Ton  Cerebrospinalflübsigkeit  und  Injektion 
einer  Lösung  von  /9-Eukain  und  Morphin  Heilung 
erzielte.  Der  Fall  betraf  einen  8jährigen  Knaben, 
der  sich  auf  der  Straße  zwei  Schnittwunden 
durch  Glas  am  Fuß  zugezogen  hatte.  Am  6.  Tage 
nach  der  Verletzung  trat  Steifigkeit  der  Kiefer- 
muskulatur  auf,  der  bald  ausgesprochener  Trismus, 
Krämpfe  der  Muskulatur  des  Nackens  und  Kückens 
bis  zum  Tollständigen  Opisthotonus  folgten. 
Murphy  nahm  zuerst  Injektionen  von  Anti- 
tetanusserum  vor,  die  aber  ohne  jeden  Erfolg 
blieben.  Er  entschloß  sich  dann  zu  einer  Lumbal- 
punktion, durch  welche  16  ccm  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  entleert  wurden,  und  injizierte  sodann 
3  ccm  folgender  Lösung,  die  vorher  durch  Auf- 
kochen sterilisiert  wurde: 

/9-Eucaini  0,09 

Morphini  sulfurici       0,02 
Natrii  chlorati  0,18 

Aquae  destillatae  105,00. 
In  den  folgenden  Tagen  wurden  noch 
mehrere  Male  die  Aspiration  und  Injektion 
wiederholt.  Die  Spasmen  ließen  allmählich  an 
Intensität  und  Frequenz  nach  und  Patient  war 
innerhalb  dreier  Wochen  geheilt.  Die  schwachen 
Dosen  von  Enkain,  die  hier  den  Erfolg  so 
wesentlich  unterstützten,  hatten  weder  Schweiße 
noch  Kopfschmerzen  noch  Kollaps  zur  Folge, 
Symptome,  die  nach  intraduralen  Injektionen  von 
Kokain  so  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  Nach 
jeder  Injektion  von  Eukain  erschlafften  die  Mus- 
keln, der  Allgemeinzustand  besserte  sich  und 
es  erfolgte  Schlaf. 

Die  Verwendung  von  Eukain  stallt  Kokain 
zur   intraduralen   Injektion   ist   von    Vorteil,    da 


die  Lösung  durch  Kochen  sterilisiert  werden 
kann  und  weil  ihr  keine  Intoxikation  folgt.  Die 
günstige  Wirkung  der  Injektion  besteht  darin, 
daß  die  Erschöpfung  des  Patienten  durch  die 
Kramp fan fälle  und  auch  die  Gefahren  eines  Spas- 
mus der  Respirationsmuskulatur  beseitigt  werden. 
Verf.  fordert  nachdrücklich  zur  Nachprüfung 
auf. 

(Th^  Journal  of  the  American  Medical  AssoeiaUon 
JVb.  7,  1904.)  Jacobson. 

Aaplrln  In  der  aagenirstllchen  Praxis.    Von  Dr. 

0.  Neustätter,  Augenarzt  in  München. 

Als  schweißtreibendes  Mittel  gibt  Neu- 
stätter Aspirin  in  Dosen  von  0,5 — 1,5  g,  selten 
2  g.  Bei  Wiederholungen  sollen  schwächere 
Gaben  schon  wirken.  Als  spezifisches  Mittel 
rühmt  er  es  bei  Augenleiden  rheumatischen 
und  gonorrhoischen  Ursprungs:  Iritis,  Neuritis 
optica,  Paresen  der  Augenmuskeln,  Episkleritis 
und  Skleritis.  Er  schätzt  es  femer  als  Anti- 
neuralgicum  und  Hypnoticum  und  zieht  es  in 
dieser  Eigenschaft  vielfach  anderen  Mitteln  vor. 
Er  hat  trotz  hoher  Dosen  niemals  üble  Neben- 
wirkungen gesehen.  Die  genannten  Eigenschaften 
und  Anwendungsweise  sind  uns  Augenärzten  nicht 
neu  und  unbekannt  gewesen. 

(Münch.  med,  Wochenschr.  No.  42,  50.  Jahrg.) 

Dr.  P.  Schult». 

Ober  Styptol  In  der  Prauenhellkqnde.    Von   Dr. 

E.  Toff  (Braila,  Rumänien). 

Verf.  hat  das  neue  Cotaminpräparat  (phtal- 
saures  Cotarnin)  in  20  Fällen  von  gynäkologi- 
schen und  obstetrikalen  Blutungen  versucht  und 
nur  in  drei  Fällen  keinen  Erfolg  gesehen.  Aller- 
dings handelte  es  sich  da  um  Abortblutungen, 
die  nach  vorgenommener  Auskratzung  der  zu- 
rückgebliebenen Eihaut  resp.  Placentareste  ohne 
jede  weitere  Medikation  gestillt  wurden.  Von 
den  neun  Fällen,  welche  ausführlicher  besprochen 
werden,  betreffen  zwei  Menorrhagien  ohne  deut- 
liches pathologisches  anatomisches  Substrat,  zwei 
Hämorrhagien  im  Anschluß  an  das  Puerperium, 
einer  Metrorrhagie,  einer  klimakterische  Blutung, 
einer  S  alpin goovariitis  mit  profusen  Menses, 
einer  Blutung  infolge  Tumorenbildung,  einer 
Endometritis  blennorrhagischer  Natur  mit  hefti- 
gen Schmerzen  in  der  Gegend  des  Uterus  und 
der  Adnexe. 

Hier  entfaltete  Styptol  neben  prompter  styp- 
tischer  auch  eine  ausgezeichnete  sedative  Wir- 
kung. Gegeben  wurde  durchschnittlich  0,05 
Styptol  3  mal  täglich. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  24.)    Falk. 

1.  Ober  die  Behandlung  des  frischen  Damm- 
risses. Von  Karl  Hegar.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1903,  No.  44. 

9.  Ober  die  Naht  des  frischen  Dammrisses.  Von 
J.  Klein.    Straßb.  med.  Ztg.  1904,  No.  1. 

3.  Ober  die  Behandlang  des  frischen  Dammrisses. 
Von  Const.  J.  Bucura.  Münch.  med.  Woch. 
1904,  No.  1. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Gynäkologen, 
welche  eine  möglichst  exakte  Vereinigung  eines 
jeden  frischen  Dammrisses  fordern,  bekennt  sich 
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Hegar  zu  dem  Prinzip,  nur  diejenigen  Risse 
zu  nähen,  welche  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Tollständigen  und  gefahrlosen  Heilung  bieten. 
Dieses  trifft  nicht  zu  bei  Kissen,  bei  denen 
stärkere  Quetschungen  und  Sugillationen  be- 
stehen, hier  ist  eine  prima  intentio  unwahr- 
scheinlich, eine  primäre  Vereinigung  daher  kon- 
traindiziert, dasselbe  gilt  von  Rissen,  welche  das 
Septum  rectovaginale  durchtrennen  (Dammrisse 
3.  Grades)  und  endlich  von  denen,  bei  denen 
infolge  einer  langwierigen  Entbindung  Tempe- 
ratursteigerung besteht  als  Zeichen  einer  statt- 
gehabten Infektion;  endlich  darf,  falls  wir  auf 
eine  primäre  Vereinigung  rechnen  wollen,  Tor 
der  Entbindung  kein  auf  Endometritis  oder  Kol- 
pitis  zurückzuführender  Ausfluß  bestanden  haben, 
vor  allem  müssen  aber  die  äußeren  Verhältnisse 
derartige  sein,  daß  die  Operation  mit  allen  Kau- 
telen  der  Asepsis  und  Antisepsis  durchgeführt 
werden  kann.  Treffen  diese  Bedingungen  nicht 
zu,  so  soll  man,  besonders  bei  Dammrissen 
3.  Grades,  aaf  eine  primäre  Naht  verzichten  und 
ca.  Y4  Jahr  nach  der  Entbindung  durch  eine 
gefahrlose  und  sichere  Operation  Heilung  zu 
erzielen  suchen.  Als  Gründe  für  sein  ab-* 
weichendes  Verfahren  gibt  Hegar  1.  die  Häufig- 
keit von  Spontanheilungen,  besonders  in  Bezug 
auf  das  funktionelle  Resultat  an  (77,2  Proz.  in 
den  von  ihm  beobachteten  Fällen),  besonders 
aber  die  auch  auf  der  Chrobak  sehen  Klinik 
beobachtete  Tatsache,  daß  schwere  Fieberzustände 
bei  genähten  Dammrissen  viel  häufiger  eintreten, 
als  bei  exspektativem  Verfahren,  sodaß  Hegar 
zu  dem  Schluß  kommt,  daß  eine  primäre  Naht 
bei  Verletzungen  des  Introitus  vaginae  eine  Prä- 
disposition zu  schwerem  Fieber  gibt.  Die  Epi- 
siotomie, den  prophylaktischen  Scheidenschnitt 
zur  Verhütung  des  Dammrisses,  verwirft  Hegar. 
Daß  diese  Hegarsche  Ansicht  nicht  ohne  Wider- 
spruch bleiben  konnte,  ist  natürlich,  gilt  es  doch 
als  Schulregel,  jede  Verletzung,  welche  durch 
die  Entbindung  entsteht,  möglichst  exakt  zu 
vereinigen,  nach  den  He  gar  sehen  Grundsätzen 
würden  sich  aber  in  der  Privatpraxis  nur  wenige 
Fälle  für  die  Ausführung  einer  primären  Damm- 
nalit  eignen.  So  verwerfen  denn  sowohl  Klein 
wie  Bucura  die  Hegarsche  Forderung.  Klein 
stutzt  sich  auf  das  Resultat  von  128  Fällen,  in 
denen  er  in  der  Privatpraxis  die  Dammnaht 
primär  ausführte  und  von  denen  96  Proz.  per 
primam  heilten,  trotzdem  bei  einigen  im  Spät- 
wochenbett Fieber  auftrat.  Gerade  die  Damm- 
risse 3.  Grades  heilten  alle.  Die  Dammnaht 
soll  nach  Klein  nur  unterbleiben,  wenn  während 
der  Geburt  bereits  ganz  untrügliche  Zeichen 
einer  hochgradigen  Infektion  auftreten.  Die 
Absage  von  Bucura  ist  aber  deshalb  besonders 
bemerkenswert,  weil  sie  aus  der  Chrobakschen 
Klinik  kommt  und  ihr  das  Material  zu  Grunde 
liegt,  auf  das  sich  z.  T.  Hegar  beruft,  um  seine 
Forderungen  zu  stützen.  Bucura  weist  im 
Gegenteil  nach,  daß,  wenn  auch  Wöchnerinnen 
mit  verletztem  Introitus  mehr  gefährdet  sind, 
als  mit  intaktem,  man  hieraus  nicht  schließen 
darf,  daß  das  Vernähen  der  stattgehabten  Ein- 
risse   gefährlicher  sei,    als    das  Offenlassen  der- 


selben. Unter  313  spontanen  Dammrissen  im 
Jahre  1901  heilten  279,  d.  i.  89,2  Proz.,  tadel- 
los per  primam  bei  Nahtmethode,  16  teilweise 
per  primam,  und  nur  in  18  Fällen,  d.  i.  in 
5,7  Proz.,  trat  ein  Mißerfolg  ein.  Von  diesen 
313  Fällen  waren  290  afebril,  8  zeigten  leichte 
Temperatursteigerung,  12.,  davon  7  der  nicht  ge- 
heilten Dammrisse,  höheres  Fieber.  In  den  sel- 
tensten Fällen  war  also  eine  Sekundämaht  nötig. 
Bucura  kommt  zu  dem  Schluß,  daß,  wenn  die 
Unterlassung  der  Naht  also  auch  nicht  immer 
einen  Kunstfehler  involviert,  so  ist  doch  kein 
Grund  vorhanden,  von  der  alten,  bewährten 
Regel  abzusehen,  jede  Verletzung,  die  nicht 
direkt  eitert,  durch  die  Naht  zu  schließen. 

Falk. 

Urologiache  Beiträge.  Von  Dr.  Neuhans,  München, 
(Bad  Reichenhall). 

Verf.  sah  nach  Injektion  einer  1  proz. 
a-Eukainlösung  in  die  vordere  Harnröhre  2  mal 
tonische  und  klonische  Krämpfe  bei  einem 
11jährigen  Knaben  auftreten.  Ein  daaernder 
Schaden  blieb  nicht  zurück.  Die  Anästhesierung 
mit  a-Eukain  wurde  vorgenommen,  weil  der  Pa- 
tient gegen  Argent.  nitricum-Spülungen,  die  eine 
Gjstitis  unbekannter  Provenienz  notwendig 
machte,  sehr  empfindlich  war.  Verf.  mahnt 
daher  zur  Vorsicht  gegenüber  dem  Eukain  und 
verwandten  Mitteln. 

Ferner  beschreibt  der  Verf.  einen  eigen- 
tümlichen Krampf  in  der  vorderen  Harnröhre, 
der  dadurch  besonders  ausgezeichnet  war,  daß 
er  nicht  beim  Einführen,  sondern  erst  beim  Aus- 
ziehen einer  Sonde,  und  zwar  in  der  Mitte  der 
Pars  pendula  entstand.  Dos  Instrument  wurde 
so  fest  umklammert,  daß  eine  Morphiuminjektion 
zur  Lösung  des  Krampfes  notwendig  wurde. 
Mit  dem  Endoskop  konnte  eine  Abnormität 
nicht  nachgewiesen  werden.  Wahrscheinlich  war 
bei  dem  kräftigen,  26jährigen  Manne  die  Musku- 
latur der  Pars  anterior  reicher  entwickelt  und 
durch  die  lokale  Behandlung  gereizt  worden. 

Schlielich  berichtet  Neuhaus  über  einen 
Patienten,  der  vor  7  Jahren  Gonorrhoe  durch- 
gemacht hatte  und  seitdem  ab  und  zu  starke 
Fäden  im  Urin  hatte,  die  aber  schließlicb  ver- 
schwanden. Im  Herbst  1902  klagte  Pat.  über 
zeitweiligen  Druck  im  Mastdarm  und  über  Mangel 
an  Wollustgefühl  beim  Coitus;  die  Empfindung 
hierbei  sei  sogar  eine  leicht  brennende,  unbe- 
hagliche. Die  Untersuchung  ergab,  daß  an  der 
Stelle,  welche  der  linken  Samenblase  entspricht, 
eine  leichte  Hervorwölbung  besteht,  aus  der  ein 
schwach  gelbliches  Sekret  exprimiert  werden 
kann.  In  demselben  finden  sich  bewegungslose 
und  auch  sich  bewegende  Spermatozoon,  eine 
große  Anzahl  Eiterkörperchen ,  jedoch  keine 
Gonokokken  und  Bakterien.  Aus  diesem*  Befund 
diagnostizierte  Verf.  Spermatocystitis  sin.  Nach 
4  wöchiger  Behandlung  mit  Massage,  Aus- 
spülung des  Darmes,  Sitzbädern,  Jodkali  intern 
und  schließlich  kühleren  Halb-  und  Ganzbädem 
besserte  sich  der  Zustand  objektiv  und  subjektiv. 

(Monatshefte  fXr  prakt.  Dermatologie  Bd.  37,  N^o.  4.) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 
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Ein    Fall   von   Vergiftung   mit  „Schlalthee**  mit 
tödlichem   Ausgange.    Yon  Dr.  Oscar  Kohl 
V      (Naila). 

Ein^  tödliche  Yergiftang  eines  ^j^  Jahre 
alten  Kindes  mit  „Schlafthee^,  einem  Absud  von 
reifen  Mohnköpfen,  schildert  Kohl. 

Das  Mädchen,  welches  die  ausgeprägten 
Erscheinungen  einer  akuten  Opium  Vergiftung 
darbot,  hatte  vor  etwa  14  Stunden  zur  Beruhi- 
gung Schlafthee  erhalten.  Das  Gesicht  war 
leichenblaß,  die  Lippen  cyanotisch,  die  Pupillen 
verengt,  Reflexe  erloschen,  die  Haut  kühl  und 
schweißbedeckt,  die  Atmung  oberflächlich,  aus- 
setzend und  röchelnd,  Puls  kaum  fühlbar.  Kalte 
Übergießungen  im  warmen  Bade  besserten  Tor- 
übergehend  die  Atmung,  doch  reagierte  das  Kind 
immer  schwächer  auf  die  äußeren  Reize  und 
erlag  3  Stunden  später  der  Vergiftung. 

Kohl  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die 
Unsitte,  Kinder  mit  Schlafthee  zu  beruhigen, 
weit  verbreitet  ist.  Fructus  papaveris  immaturi 
dürfen  freilich  nicht  ohne  ärztliche  Verordnung 
abgegeben  werden,  Fructus  papaveris  maturi 
dagegen  sind  freigegeben.  Es  ist  Verf.  nur  bei- 
zustimmen, wenn  er  fordert,  daß  an  Stelle- der 
Fructus  papaveris  maturi  und  des  Sirupus  papa- 
veris (Schlafsaft),  die  einen  sehr  schwankenden 
Gehalt  an  Narkotin  besitzen,  ein  genau  dosiertes, 
in  seiner  Wirkung  konstant  bleibendes  Präparat, 
z.  B.    Sirupus  opiatus,  gesetzt  werden  solle. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  No.  30,  1904.) 

J.  Jacobson, 

Vergiftung   durch   Aethusa   csmaplum.    Von  Dr. 
H.  £.  Davis on  (North umberland). 

Ein  Dienstmädchen  hatte  eine  beträchtliche 
Menge  frischer  Hundspetersilie(Aethu6acynapium) 
in  der  Meinung,  es  sei  Kresse,  verzehrt.  Einige 
zwanzig  Stunden  darauf  traten  Vergiftungser- 
scheinungen auf,  bestehend  in  Leibschmerzen, 
Erbrechen  und  Durchfällen,  Kollaps  mit  fast 
gänzlich  fehlendem  Puls  und  subnormaler  Tem- 
peratur. Unter  schmerzstillenden  und  stimulieren- 
den Mitteln  erholte  sich  die  Kranke  bald  voll- 
ständig. 

(British  medical  Journal  1904.  IS.  Juli.) 

Glossen  (Grube  i.  H.). 

Warnang   vor   Eselin.    Von  Dr.  G.  G.  Speer  in 
Los  Angeles. 

Zwei  Fälle  von  zufälliger  Eserinvergiftung. 
Speer  hatte  das  Eserin  bei  Meufieber  von 
guter  Wirkung  gefunden,  indem  er  je  einen 
Tropfen  einer  Iproz.  Lösung  in  jedes  Nasenloch 
träufelte.  Bei  solcher  Applikation  hat  er  bei 
einer  Patientin  plötzlich  schwere  Symptome, 
Totenblässe  und  kalten  Schweiß  mit  Herzschwäche 
und  Angstgefühl,  auftreten  sehen.  Dieselben  Er- 
scheinungen in  etwas  geringerer  Heftigkeit  hat 
Speer  bei  einem  Kranken  mit  Iritis,  dem  er 
einige  Tropfen  ins  Auge  geträufelt  hatte,  beob- 
achtet. Die  Vergiftungserscheinungen  verschwan- 
den zwar  nach  wenigen  Stunden,  ohne  Nachteile 


zu  hinterlassen,  waren  jedoch  heftig  genug,  um 
zu  großer  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Eserins 
zu  raten. 

(TherapeuUc  gazette  1904,  No.  7.)    Glossen  (Grube  i.  H,). 
(Aus  d#r  HaaUbteilnng  der  mediiinlwhen  Klnik  In  Baf«L) 

Schwere  Nephritis  nach  Einreibung  eines  Skabiosen 
mit  Perubalsam.  Von PrivatdozentDr. A.Gas s- 
mann. 

Ein  kräftiger,  26  Jahre  alter  Mann  wurde 
auf  der  Klinik  in  Basel  einer  Krätzekur  unter- 
zogen, bestehend  in  Abseifen  der  ekzematösen 
Hautstellen  mit  Stückseife  und  Einreiben  einer 
Mischung  aus  gleichen  Teilen  Perubalsam  und 
Vaselin,  während  der  übrige  Körper  mit  30proz. 
Schwefelvaselin  eingerieben  wurde.  Diese  Pro- 
zedur wurde  am  folgenden  Tage  wiederholt  und 
die  Salbe  am  Morgen  im  Bade  entfernt.  Im 
ganzen  kamen  50  g  Perubalsam  zur  Verwendung. 

Zwei  Tage  später  bemerkte  Patient  Braun- 
färbung des  Urins  und  klagte  über  Mattigkeit, 
Husten  und  Schlaflosigkeit.  Die  Untersuchung 
ergab  Ödem  des  Gesichts  und  der  Beine,  Er- 
güsse in  Pleura  und  Abdomen,  Durchfälle,  Tem- 
peratursteigerung auf  38,2^  und  feuchtes  Rasseln 
über  den  Lungen.  Die  Harnmenge  stark  ver- 
mindert, Eiweißgehalt  3  Proz.,  ferner  Zylinder, 
Leuko-  und  Erythrozyten,  Nierenepithelien.  Der 
Zustand  veränderte  sich  innnerhalb  14  Tagen  nur 
wenig,  einmal  trat  Atembehinderung  infolge  von 
Glottisödem  auf;  noch  am  16.  Tage  enthielt  der 
Urin  6—8  Prom.  Eiweiß. 

In  der  Literatur  sind  bisher  nur  wenige 
Fälle  von  Nephritis  nach  Einreibung  mit  Peru- 
balsam beschrieben  worden  (Henoch,  Litten, 
Wamossy).  Der  hier  verwendete  Perubalsam 
erwies  sich  als  ein  relativ  reines,  nur  mit  ge- 
ringen Mengen  Styrax  verunreinigtes  Präparat, 
die  Nierenreizung  ist  somit,  da  andere  Ent- 
stehungsursachen auszuschließen  sind,  auf  den 
Perubalsam  zurückzuführen,  doch  nimmt  Gass- 
maiTn  eine  besondere  Idiosynkrasie  gegenüber 
dem  Pcrubalsam  in  diesem  Falle  an. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  No.30,  1904.)    J.Jacobson 

(Ans  der  k.  k.  Unlvcnititsklinlk  des  O.  8.  R. 
Prof.  R.  ▼.  Jaksch.) 

Ober  einen  Fall  von  lebensrettender  Wirkung 
des  Aderlasses  bei  akuter  Kohlenozydver- 
giftung«  Von  Heinrich  Heidler,  Demon- 
strator  der  Klinik. 

Zwei  Frauen  hatten  einen  Sparherd  mit 
Steinkohlen  angefüllt,  diese  entzündet  und  waren 
dann  in  demselben  Räume  zur  Ruhe  gegangen. 
Am  andern  Morgen  wurde  die  eine  tot,  die 
andere  in  tiefem  Koma  aufgefunden.  Die  Unter- 
suchung ergab  folgenden  Befund:  Beträchtlicher 
Trismus,  Puls  100,  stärker  gespannt,  stark  ge- 
füllte Blase.  Es  wurde  sofort  ein  Aderlaß  vor- 
genommen, durch  den  über  500  ccm  dunkelroten 
Blutes  entleert  wurden;  zugleich  wurden  500  ccm 
physiologischer  Kochsalzlösung  injiziert  und 
darauf  16  1  Sauerstoff  inhaliert.    Das  Sensorium 
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blieb  beDommen,  die  Atmung  stertorös,  mangel- 
haft; an  Hand  und  Unterarm  bestand  tonische 
Kontraktur.  Am  folgenden  Tage  war  die  Atmung 
noch  arhythmisch,  aussetzend  und  besserte  sich 
erst  am  Nachmittage,  an  dem  eine  zweite  Yenae- 
sektion,  die  100  ccm  Blut  dem  Körper  entzog, 
vorgenommen  wurde.  Am  n&chsten  Tage  war 
das  Sensorium  bereits  frei,  der  Trismus  ge- 
schwunden, doch  bestand  noch  etwas  Sopor.  In 
den  folgenden  Tagen  bildete  sich  eine  aus- 
gebreitete Phlegmone  an  dem  rechten  Arm,  dem 
Ort  der  Yenaesektion,  aus;  außerdem  stellten  sich 
die  Anzeichen  einer  Gjstitis  resp.  Pyelitis  ein: 
ziehende  Schmerzen  im  Kreuz,  in  der  Gegend 
der  rechten  Niere,  trüber  Urin  mit  eitrig-flocki- 
gem Sediment,  in  dem  sich  zahlreiche  Leukozyten 
und  sp&rliche  Epithelzellen,  aus  Blase  und  Nieren- 
becken stammend,  vorfanden.  Die  Krankheits- 
erscheinungen schwanden  allm&hlicli,  sodaß  Pat. 
nach  weiteren  14  Tagen  entlassen  werden  konnte. 

Schon  am  2.  Tage  der  Yergiftung  ließ  sich 
durch  Einfuhr  von  100  g  Traubenzucker  eine 
beträchtliche  Glykosurie  hervorrufen.  Am  9.  Tage 
erschienen  im  Harn  noch  immer  2,938^0  ^^^ 
eingeführten  Zuckermenge.  Es  ließ  sich  femer 
in  diesem  Falle  die  Zunahme  der  roten  und 
weißen  Blntzellen  nachweisen,  auf  deren  Yermeh- 
rung  bei  Kohlenozyd  Vergiftung  zuerst  v.  Jak  seh 
hingewiesen  hat:  17  Stunden  nach  der  Yer- 
giftung wurden  im  mm^  4,200,000  rote,  14,400 
weiße  Blutzellen  und  5,6  g  H&moglobin  in  100  ccm 
Blut  aufgefunden  gegenüber  4,115,000  roten, 
8,400  weißen  Blutzellen  und  13,44  g  H&moglobin 
bei  der  Entlassung. 

Der  günstige  Ausgang  in  diesem  schweren 
Yergiftungsfall  ist  nach  Yerf.  auf  den  ausgiebigen 
Aderlaß  zurückzufahren.  Nötigeniftils  ist,  wie  auch 
hier,  mit  einem  zweiten  Aderlaß  nicht  zu  s&umen. 

{Prager  med.  Wochenechr.  1904,  No»  29.)     Jacobson. 

Ein  geheilter  Fall  ▼on  SabUmatrerKlItttDg.    Yoo 

Seknndararzt    Dr.  Josef   Barabas    (Maros- 
Ydsdrhely). 

Ein  Mädchen  hatte  zwei  Stück  Snblimat- 
pastillen  a  0,1  g,  also  das  10  fache  der  letalen 
Dosis,  verschluckt  und  gleich  etwas  rosagef&rbte 
Flüssigkeit  erbrochen.  Barabds  nahm  sofort 
darauf  eine  Magenwaschung  mit  20  Litern  lau- 
warmen Wassers  vor  und  führte  nachher  Milch  mit 
Eizinusöl  und  zwei  rohe  Eier  ein.  Nach  y^  Stunde 
erfolgte  Erbrechen,  auch  Magnesia  usta  in  aqua 
wurde  erbrochen;  dabei  zeigte  das  Erbrochene 
einige  dünne,  blutige  Streifen.  Es  traten  nun 
hochgradige  Schmerzen  im  Magen  und  in  der 
Kehle  auf.  10  Stunden  nach  der  Aufnahme  des 
Giftes  bestand  immer  noch  Erbrechen,  Puls  136, 
h&uflge  Stuhlgänge  mit  Tenesmus.  Im  Laufe 
des  folgenden  Tages  war  nur  Brechreiz  und 
dünner,  aber  nicht  blutiger  Stuhlgang  vorhanden ; 
der  Urin  zeigte  hohen  Albumingehalt.  Am  5.  Tage 
nach  der  Yergiftung  bestanden  noch  Schmerzen 
im  Magen,  an  den  Füßen  und  Armen.  Im  Urin 
fanden  sich  Zylinder,  zylindroide  Zellen  und  noch 
viel  Eiweiß,  das  erst  am  12.  Tage  verschwand. 

Daß  dieser  Fall  trotz  der  10  fach  letalen 
Dosis  in  Heilung  überging,  hat  nach  Barab^ 
darin  seinen  Grund,  daß  sofort  ärztliche  Hilfe  zur 


Stelle  war  —  Pat.  hatte  den  Selbstmordversuch 
im  Krankenhause  unternommen  — ;  sodann  darin, 
daß  die  Pastillen  in  Substanz  und  nicht  in  Lo- 
sung verschluckt  waren;  schließlich  trug  zum 
glücklichen  Ausgang  auch  der  Umstand  bei,  daß 
Pat.  schon  vor  der  Magenwaschung  spontan  er- 
brochen hatte. 

{Pester  media.-chirurg.  Presse  1904,  No.  34.)  Jacobson. 

(Aiu  d«r  AnfmikUaik  in  QiaBes.    Direktor: 
Prot  Dr.  Yoisiaa.) 

Einige  Beobachtongen  Ober  VeronaL  Yon  Assistenz- 
arzt Dr.  Hermann  Davids. 

Eine  eigenartige,  bisher  nicht  beschriebene 
Nebenwirkung  des  Yeronals  hat  Davids  be- 
obachtet. 

Eine  an  Ulcus  serpens  leidende  Patientin 
erhielt  abends  1  g  Yeronal.  Am  andern  Morgen 
fiel  Pat.  auf  dem  Korridor  um,  trotzdem  sie  ge- 
führt wurde.  Auf  Fragen  reagierte  sie  nicht, 
der  Puls  war  unregelmäßig,  die  Haut  war  an 
der  Brust,  den  Unterarmen,  den  H&nden  sowie 
den  Beinen  auffallend  gerötet.  Aufgerüttelt, 
kratzte  sich  Pat.  und  verfiel  dann  wieder  in 
Schlaf,  der  den  ganzen  Tag  und  die  folgende 
Nacht  anhielt.  Die  Rötung,  die  auf  Druck 
schwand,  hielt  2  Tage  an,  ging  dann  allmählich 
zurück,  bis  am  10.  Tage  eine  starke  lamellöse 
Abschuppung,  besonders  an  Händen  und  Füßen, 
eintrat. 

(BsfrUner  klin.  Woehensehr.  1904,  No.  31.)    Jacobson. 

Ober  BeUadonnaTergiftuiigen  In  der  aogenirst- 
Heben  Praxto.  Yon  Dr.  Julius  Fej^r,  Ordi- 
narius für  Augenkrankheiten  am  St.  Margarethen- 
Hospital  zu  Budapest. 

In  dem  ersten  von  Fejer  beobachteten  Fall 
von  Belladonnavergiftung  handelt  es  sich  um 
einen  Arzt,  welcher  nach  mehrtägigem  Gebrauch 
von  Belladonnaextrakt  gegen  Appetitlosigkeit 
folgende  Symptome  aufwies:  Nebelsehen,  Un- 
vermögen zu  lesen  und  zu  schreiben.  Papillen 
mittelbreit,  unvollkommen  reagierend,  Sehkraft  Y?« 
Die  Akkomodationslähmung  ging  nach  Aussetzen 
des  Pulvers  und  auf  Gebranch  eines  Purgier- 
mittels  im  Yerlaufe  von  48  Stunden  zurück.  Pat. 
hatte  das  Extrakt  in  folgender  Yer Ordnung 
m  esserspitzen  weise  gebraucht:  Extractum 
Belladonnae  0,1,  Pulvis  radicis  Rhei,  Natrium 
bicarbonicum  m  5,0.    M.  f.  p.  D.  ad  scatulam. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Patientin,  der 
wegen  eines  Magenleidens  Bismutum  subnitricum 
und  Extractum  Belladonnae  verordnet  worden  war. 
Sie  hatte  im  ganzen  60  Pulver  k  0,03  Extrakt 
verbraucht  und  war  plötzlich  total  erblindet. 
Auf  Sistieren  der  Yerordnung  besserte  sich  all- 
mählich die  Sehkraft,  sodaß  Pat.  nach  14  Tagen 
auf  8  m  Entfernung  Finger  zu  zählen  vermochte. 

Ein  dritter  Fall  von  akuter  Atropinvergiftnng 
ist  folgender:  Eine  Pat.  erhielt  wegen  einer 
Erosion  des  Homhautepithels  neben  einem  Yer- 
band  Einträufelungen  von  Atropinum  sulfuricum 
0,1,  Cocainum  hydrochloricum  0,2,  Aqua  10, 
die  zweistündlich  zu  wiederholen  waren.  Am 
andern  Tage  wurde  Pat.  unruhig,  klagte  über 
Trockenheit  in  der  Kehle,  will  aus  dem  Bette 
springen,    halluziniert,    das   Gesicht  ist  gerötet, 
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die  Pulsfrequenz  beträgt  180,  die  Pupille  des 
andern  Auges  ist  erweitert.  Auf  Injektion  von 
0,02  Morphium  trat  Beruhigung  ein. 

Unzweifelhaft  ist  hier  die  Vergiftung  auf 
Atropin  zurückzuführen,  da  das  zugleich  ver- 
ordnete Kokain  markante  Pulsverlangsamung  als 
Yergiftungserscheinung  hervorgerufen  hätte. 

{Berliner  klinische  Wochenschrift  1904 y  No.  32.) 

J.  Jacobson. 
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Nervöse  Zustände  nnd  ihre  psychische  Behand- 
Innir.  Von  Professor  Dr.  0.  Rosenbach  in 
Berlin.  Zweite  erweiterte  Auflage.  Berlin,  W. 
Fischers  modiz.  Buchhandlung  H.  Kornfeld, 
1903.  8^  214  S.    Preis  6  M. 

Das  in  zweiter  erweiterter  Auflage  vor- 
liegende Buch  enthält  eine  Sammlung  von  17 
bereits  anderweitig  veröffentlichten  xibhandlungen, 
die  in  mehr  als  einer  Beziehung  Beachtung  und 
Anerkennung  verdienen  und,  wie  dies  das  Er- 
scheinen der  neuen  Auflage  zur  Genüge  zeigt, 
auch  gefunden  haben.  Wichtige  Arbeiten  über 
das  Gebiet  des  funktionellen  Nerv-en-  und  Maskel- 
sjstems  nebst  kritischer  Beleuchtung  der  psy- 
chisch-therapeutischen Einwirkungen  und  anderer 
Behandlungsmethoden  bilden  den  Inhalt  des 
Buches.  Dasselbe  gibt^  vor  allem  die  indivi- 
duellen Anschauungen  des  Verfassers  wieder,  die 
sich  zum  größten  Teil  auf  eigene  Forschungen 
und  Erfahrungen  stützen.  In  seiner  bekannten 
Eigenart  versteht  er  es  meisterhaft,  seine  origi- 
nellen Anschauungen,  die  oft  genug  zu  der  domi- 
nierenden Schulmedizin  im  schroffsten  Gegensatze 
stehen,  zur  Anerkennung  und  Geltung  zu  bringen.. 
Wie  er  im  Vorwort  betont,  glaubt  er:  „unbeirrt 
vom  steten  Wechsel  modemer  Doktrinen,  die 
alle  Rätsel  der  Therapie  gelöst  zu  haben'' 
eich  vermessen,  schon  frühzeitig  mit  aller  Deut- 
lichkeit die  Richtung  gewiesen  zu  haben,  in  der 
sich  unsere  wissenschaftlich  therapeutischen  Be- 
strebungen bewegen  müssen,  mag  es  sich  um 
Veränderungen  der  psychischen  Regulation 
normaler  Individuen  oder  bereits  um  Anomalien 
der  Kraftbildung  (die  Vorläufer  der  Insuffi- 
zienz der  Organe)  handeln  *'.  Die  neue  Auflage 
ist  bedeutend  umfangreicher  als  die  alte.  Sie 
weist  einen  Zuwachs  von  9  wichtigen  Abhand- 
lungen auf.  Leider  müssen  wir  uns  aus  Mangel 
an  Raum  versagen ,  auf  den  lehrreichen  Inhalt 
näher  einzugehen.  Doch  sollen  an  dieser  Stelle 
wenigstens  die  Titel  der  einzelnen  Abschnitte  des 
zur  Anschaffung  und  zum  eingehenden  Studium 
empfehlenswerten  Buches  angeführt  werden. 
1.  Über  Nervosität  und  ihre  Behandlung.  2.  Ein 
häufig  vorkommendes  Zeichen  der  Neurasthenie. 

3.  Über  nervösen  Husten  und  seine  Behandlung. 

4.  Über  hysterisches  Luftschlucken  etc.  5.  Über 
funktionelle  Stimmlähmung.  6.  Über  die  dia- 
gnostische Bedeutung  und  Behandlung  funktio- 
neller Myopathien.  7.  Die  myogene  Migräne. 
8.  Über  myogene  PseudoStenokardie.  9.  Über 
zerebrales    Asthma    und  Albdrücken.     10.    Über 


psychische  Therapie  innerer  Krankheiten. 
11.  Über  psychische  Therapie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Herzkrankheiten.  12.  Zur 
Pathogenese  und  Therapie  der  sog.  Fissura  ani. 
13.  Die  Emotionsdyspepsie.  14.  Die  Magen- 
sonde als  Mittel  lokaler  und  psychischer  Therapie. 
15.  Kritische  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der 
Hypnose.  16.  Der  Mechanismus  des  Schlafes 
und  die  therapeutische  Bedeutung  der  Hypnose. 
17.  Zur  Methodik  der  Prüfung  von  Schlaf- 
mitteln. Rabow. 

Lehrburch  der  klinischen  TJutersuchnng^sme- 
thoden  nnd  ihrer  Anwendung  anf  die  spe- 
zielle äratliche  Diagnostik.  Herausgeffeben 
von  Professor  Eulen  bürg,  KoUe  und  Wein- 
traut, mit  zahlreichen  Abbildnnfi^eo.  I.Band, 
1.  Hälfte.  Berlin  und  Wien  1903,  Urban  und 
Schwarzcnberg. 

Ohne  daß  die  rein  wissenschaftliche  Seite 
der  klinischen  Diagnostik  unberücksichtigt  ge- 
lassen worden  ist,  ist  das  vorliegende  Lehrbuch 
im  wesentlichen  für  praktische  Zwecke  verfaßt. 
Mit  Rücksicht  hierauf  sind  nur  bereits  erprobte 
und  feststehende  Methoden  gebracht,  und  eine 
Gruppierung  gewonnen,  welche  eine  rasche  Orien- 
tierung gestattet.  Für  jedes  Spezialgebiet  ist 
ein  besonderer  Bearbeiter  gewonnen  worden. 
Indem  so  die  einzelnen  Teile  des  Buches  von 
erfahrenster  Seite  die  geeignetste  Darstellung 
gefunden  haben,  kann  man  ihm  doch  die  Ein- 
heitlichkeit nicht  absprechen;  Wiederholungen 
finden  sich  nur  ausnahmsweise  in  denjenigen  Ab- 
schnitten die  sich  am  nächsten  berühren. 

Was  bisher  erschienen  ist,  sind  die  che- 
mischen, mikroskopischen,  und  ein  Teil  der  bak- 
teriologischen Untersnchungsmetheden,  an  denen 
sich  Blumenthal,  Grawitz,  Klopstock,  Ko- 
warski,  von  Hansemann,  Zülzer,  Czap- 
lewski,  Friedberger,  KoUe  und  Scholtz 
beteiligt  haben.  W^ir  werden  nach  Erscheinen 
des  ganzen  Werkes  ausführlicher  darüber  be- 
richten. H.  Rosin, 

Spezielle  Pathologie  nnd  Therapie  der  Lungen- 
krankheiten.  Von  Prof.  Dr.  AlbertFraenkel 
Dir.  d.  inn.  Abt.  des  Urbankrankenh.  in  Berlin. 
Berlin  1904,  Urban  und  Schwarzenberg.  I.  Bd. 
12  M.    n.  Bd.  13  M. 

Die  Pathologie  und  Therapie  bildet  die 
Fortsetzung  der  früher  erschienenen  Diagnostik 
und  allgemeinen  Symptomatologie  der  Lungen- 
krankheiten. Durch  die  inzwischen  übernommene 
Leitung  der  innern  Abteilung  des  Urbankranken- 
hauses  hat  Verf.  Gelegenheit  zu  vielseitiger 
klinischer  Beobachtung  und  zur  Vervollkomm- 
nung seiner  pathologisch-anatomischen  Studien 
gehabt,  und  so  bietet  das  Werk  im  Gegensatz 
zu  den  bestehenden  Sammelwerken  größeren  Um- 
fangs,  die  von  verschiedenen  Autoren  verfaßte 
Abhandlungen  bringen,  eine  einheitliche,  zu- 
sammenfassende Darstellung,  deren  durch  lang- 
jährige reiche  Erfahrung  wohlbegründete  subjek- 
tive Färbung  bei  der  klaren  und  flüssigen  Schreib- 
weise um  so  mehr  als  Vorzug  zu  betrachten  ist, 
als  Verf.  sich  streng  von  modernen  Einseitig- 
keiten   und   Übertreibungen   fernhält.     Das  tritt 
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z.  B.  in  wohltuender  Weise  bei  Besprecbang  der 
Taberknlin-  und  Heilstätten  frage  hervor. 

Im  ersten  Bande  werden  die  Affektionen 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  Atelektase, 
Emphysem  und  die  akuten  Pneumonien  besprochen, 
der  zweite  Band  bringt  die  chronischen  Lungen- 
entzündungen, Lungenabszeß,  -brand,  -ödem, 
embolie,  -infarkt,  sodann  die  Lungentuberkulose, 
endlich  Syphilis,  Aktinomykose,  Parasiten  und 
Geschwülste  der  Lungen. 

.  Hervorzuheben  sind  noch  die  zahlreichen, 
nach  eigenen  Pr&paraten  angefertigten  farbigen 
Tafeln,  die  dem  Werk  beigegeben  sind. 

Esch  (Bendorf). 


Geistesstörung  und  Yerbreehen  im  Kindes- 
alter.  Von  Dr.  Mönkemöller,  Oberarzt  an 
der  ProvinziaUHeil-  und  Pflegeanstalt  Osna- 
brück. Einzelpreis  M.  2,80.  VI.  Band,  6.  Heft 
der  Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  p&oagogischen  Psycholog^le  und  Phy- 
siologie, herausgegeben  von  Prof.  Th.  Ziegler 
(StraBburg)  und  Prof.  Th.  Ziehen  (Utrecht). 
Berlin,  Verlag  von  Reutber  &  Reichard,  1903. 

Der  modernen  Forschung  blieb  es  vorbe- 
halten, einiges  Licht  in  das  tiefe  Dunkel  der 
Beziehung  von  Verbrechen  und  Geisteskrankheiten 
zu  bringen.  Ein  fast  alltägliches  Ereignis  ist  es 
in  unseren  Tagen,  Verbrecher  statt  der  ihnen 
vom  Richter  zuerkannten  Strafe  einer  Beob- 
achtungsstation für  Geisteskranke  überantwortet 
zu  sehen;  alltäglich  ist  der  Kampf  der  Meinungs- 
verschiedenheiten zwischen  Juristen  und  Ärzten 
über  die  oft  schwer  bestimmbaren  Grenzen  des 
normalen  und  des  pathologischen  Geisteszustandes, 
Grenzen  von  Reichen,  deren  Erforschung  ebenso 
sehr  im  Interesse  des  Individuums  wie  der  Ge- 
sellschaft und  des  Staates  liegt.  Schon  heute 
hat  die  noch  junge  Wissenschaft  der  Kriminal- 
psychologie recht  bedeutungsvolle  Aufschlüsse 
zum  ^Verständnis  des  Verbrechers  und  seiner 
Tat"  erbracht,  Aufschlüsse,  die  oft  nur  durch 
schrittweises  Vordringen  bis  in  die  früheste 
Kindheit  des  Täters  ermöglicht  wurden;  denn 
hier  liegen  oft  die  unscheinbaren  Wurzeln  der 
zum  späteren  Konflikt  mit  dem  Gesetze  führenden 
Tat:  Schon  in  der  frühesten  Kindheit  sich 
äußernde  geistige  Anomalien  oder  dort  begangene 
schwere  Verbrechen.  Die  erschreckende  Tat- 
sache der  Zunahme  des  kindlichen  und  jugend- 
lichen Verbrechens  in  den  letzten  Jahrzehnten 
fordert  förmlich  die  Pioniere  der  Wissenschaft 
heraus,  hier  zu  segenversprechender  Arbeit  ihren 
Spaten  anzusetzen.  Mit  dankbarem  Interesse  wird 
man  daher  das  zusammenfassende  Urteil  und  die 
kritisch  scharfen  Erwägungen  des  erfahrungs- 
reichen Autors  über  die  Beziehungen  vonVerbrechcn 
und  Geistesstörung  im  Kindesnlter  aufnehmen. 

Physiologie  und  Pathologie  der  kindlichen 
Psyche  sind  in  ihren  Übergängen  n.och  um  vieles 
schwerer  zu  trennen,  als  beim  Erwachsenen.  Die 
Interessensphäre  des  Kindes  bewegt  sich  ja  der- 
gestalt um  sein  eigenes  Ich,  all  seine  Kräfte 
und  auch  sein  mächtiger  Nachahmungstrieb 
arbeiten  nur  dafür,  daß  sich  hieraus  täglich  eine 
Reihe  von  Handlungen  ergeben  (wie  Mönke- 
möller   im    einzelnen  ausführt),    die  jeden  Er- 


wachsenen ohne  weiteres  mit  dem  Strafgesetz 
in  Berührung  bringen  müßten.  Dabei  bleiben 
sehr  häufig  verbrecherische  Neigungen  der  Kinder 
und  auch  wirklich  vollführte  Verbrechen  und 
damit  auch  etwa  vorhandene  Psychosen  der 
Kinder  im  Schöße  der  Familien  verborgen  und 
auf  der  anderen  Seite  bestehen  wieder  eine  Reihe 
kindlicher  Psychosen,  deren  Neigung  zu  Ver- 
brechen zu  führen,  bekannt  ist,  die  aber  nur 
dank  der  durch  die  soziale  Stellung  der  Familie 
ermöglichten  Fürsorge  dem  kriminellen  Akt  nicht 
verfallen  (Epilepsie,  Chorea,  Paranoia).  Die 
großen  Gefahren  de«  Pubertfitsait^rs  för  die 
jugendliche  Psyche,  der  gerade  in  dieser  Zeit 
besonders  lebhafte  Nachahmungstrieb,  die  auf 
diesem  Boden  üppig  gedeihenden  Verbrechen 
beschreibt  der  Autor  besonders  anschaulich  mit 
den  hier  in  Betracht  kommenden  Geistesstörungen. 
Der  moralische  Schwachsinn,  der  dem  schwer 
ergründbaren  Grenzgebiet  des  normalen  '  und 
krankhaften  Geisteszustandes  angehört,  gibt  durch 
seine  eigenartige  Stellung  dem  Verfasser  beson- 
deren Anlaß  zu  einer  längeren  kritischen  Aus- 
einandersetzung. Ebenso  gibt  Mönkemöller 
besondere  Besprechungen  der  bei  der  Labilität 
der  kindlichen  und  jugendlichen  Psyche  begreif- 
lichen Schwierigkeiten  der  Feststellung  des  vor- 
handenen Geisteszustandes,  dem  Ausschalten  der 
Simulation,  den  körperlichen  Kennzeichen  resp. 
Degenerationszeichen,  in  deren  Wertung  der 
Verfasser  nicht  so  weit  gehen  will,  wie  die  be- 
kannte Schule  Lombrosos;  er  gedenkt  auch 
der  bedeutenden  Schwierigkeiten  bei  der  Sichtung 
und  Zusammenstellung  des  für  die  grundlegenden 
Beobachtungen  nötigen  Krankenmaterials  und 
zeigt  uns,  wie  das  Milieu  und  die  Heredität, 
der  Alkoholismus  bei  den  Eltern,  die  uneheliche 
Geburt  mit  all  ihren  sozialen  Gefahren  das  Be- 
gehen von  Verbrechen  begünstigen  und  die  etwa 
aufgewendeten  erziehlichen  Einflüsse  auf  ein  ge- 
ringes herabdrücken.  Die  zahlenmäßige  Anteil- 
nahme der  jugendlichen  Geistesschwachen  an 
Verbrochen  findet  sich  im  Text  in  mehreren 
Statistiken  wieder.  Den  Zusammenhang  dea 
Verbrechens  mit  der  jeweiligen  Geisteskrankheit 
und  auch  die  letzten  Motive,  die  zum  Verbrechen 
fährten,  sucht  Mönkemöller  zu  analysieren. 
Als  eine  unabweislicho  Konsequenz  seiner  Aus- 
führungen erscheint  die  Stellungnahme  des  Psy- 
chiaters im  Kampfe  gegen  das  jugendliche  Ver- 
brechen und  die  dringende  Notwendigkeit  seiner 
Hinzuziehung  bei  der  Aburteilung  derartiger 
jugendlicher  Verbrecher.  Wie  dieser  Kampf  im 
einzelnen  aufzunehmen  ist,  wie  und  wo  die  Pro- 
phylaxe im  allgemeinen  (Heredität,  Alkoholismus 
u.  s.  w.)  und  jene  im  Hause  und  in  der  Schule 
den  Hebel  anzusetzen  hat,  wohin  bei  fort- 
bestehender, verbrecherischer  Neigung  ein  Kind 
zu  verbringen  ist,  alle  diese  Momente  würdigt 
die  Arbeit  ausführlich.  Freilich  das  „Wohin" 
mit  dem  jungen  Geisteskranken,  die  Art  der  An- 
stalt dürfte  bei  der  verschiedenen  und  großen 
Zahl  der  Abstufungen  der  Geistesschwachen  gegen- 
über der  geringen  Zahl  der  zur  Verfügung 
stehenden  Anstalten  recht  schwer  für  die  große 
Masse  des  Volkes  sein.  Die  zur  Zeit  herrschende 
Anschauung   und  Stellungnahme    der  Richter  zu 
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diesen  Fragen,  die  mannigfaltigen  und  darch 
nichts  mehr  auszugleichenden  Schädigungen  durch 
längere  Freiheitsstrafen  für  den  jugendlichen, 
geistesschwachen  Verbrecher  setzt  MönkemöU er 
in  scharfe  Beleuchti^ng,  ebenso  wie  die  Wirkung 
der  Strafen  (Verweis,  Gefängnis,  bedingte  Straf- 
anssetzung) und  die  Gefahr  des  Zusammenseins 
mit  erwachsenen  Verbrechern.  Aber  „wohin" 
mit  den  jugendlichen  geisteskranken  Verbrechern, 
wenn  schon  die  Verbringung  der  Geisteskranken 
allein  Schwierigkeiten  bereitet?  Die  hier  mög- 
lichen Antworten  gibt  uns  der  Autor  unter  Be- 
tonung der  großen  Vorteile,  aber  auch  nicht  un- 
bedenklichen Nachteile  der  jetzt  gebräuchlichen 
Systeme;  er  sagt  uns,  mit  welchen  erziehlichen 
Mitteln  (körperliche  Züchtigung,  Isolierung,  Be- 
schäftigung auf  dem  freien  Lande)  einzugreifen 
wäre.  In  der  Prophylaxe  des  jugendlichen  Ver- 
brechers steht  nach  MönkemöUers  Meinung 
der  Kampf  mit  dem  Alkoholismus  obenan,  der 
speziell  auch  nach  der  Entlassung  aus  der  An- 
stalt und  der  Unterbringung  bei  einem  geeigneten 
Lehrherrn  die  größte  Aufmerksamkeit  erheischt. 
Gerade  in  der  Zeit  ihrer  Entlassung  aus  der 
Aufsicht  der  erzieherischen  Anstalten  verlangt 
Mönkemöller  für  diese  Stiefkinder  der  Natur 
und  leider  auch  der  Gesellschaft  die  fürsorgende, 
führende  Hand  (Beschaffung  von  zweckmäßiger 
Arbeit,  Regelung  des  Militärverhältnisses  u.  s.  w.). 
Viel  mehr  als  der  eigentliche  Psychiater  ist  der 
Familien-  und  Hausarzt  in  der  Lage,  die  ersten 
Anfänge  geistiger  Störungen  bei  seinen  Schutz- 
befohlenen zu  beobachten;  dem  praktischen  Arzt 
kann  dos  yorliegende  Heft  zur  Vertiefung  in 
das  schwierige  Gebiet  nicht  angelegentlich  genug 
empfohlen  werden.  Durch  geeignete  Prophylaxe 
und  Therapie  kann  der  Arzt  hier  dem  Indi- 
viduum, seiner  Familie  und  dem  Staate  die  wert- 
vollsten Dienste  leisten. 

Homburger  (Karlsruhe). 

Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Herausge- 
goben von  Geb.  Medizinalrat  Prof.Dr. Küstner. 
Verl.  von  Gast.  Fischer.  Jena  1904.  Preis 
brosch.  7,50  M. 

Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Von  Professor  Max 

Runge.    Verl.  v.  Julius  Springer.  Berlin  1903. 

Die  Tatsache,  daß  beide  Lehrbücher,  welche 
erst  im  Jahre  1901  in  erster  Auflage  erschienen, 
schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  eine  zweite  Auf- 
lage erleben,  zeigt,  daß  trotz  der  zahlreich  vor- 
handenen Lehrbücher  auch  für  diese  von  den  be- 
kannten Lehrern  der  Gynäkologie  herausgegebenen 
im  Kreise  ihrer  Schüler  und  auch  im  größeren 
Kreise  der  Praktiker  ein  Bedürfnis  vorhanden  war. 
Während  das  Runge-Lehrbuch,  von  ihm  allein 
bearbeitet,  seine  reichen  Erfahrungen  in  knaf)per, 
übersichtlicher  Form  wiedergibt,  sind  in  dem  K  üs  t- 
n ersehen  Lehrbuch  die  verschiedenen  Abschnitte 
von  verschiedenen  Autoren,  in  deren  Arbeits- 
gebiet das  betreffende  Kapitel  fällt,  bearbeitet. 
Außer  Küstner,  der  die  zahlreichsten  Beiträge 
geliefert  hat,  sind  Döderlein,  vonRosthorn, 
Bumm  und  der  leider  zu  früh  verstorbene 
Carl  Gebhard  Mitarbeiter,  den  Beitrag  über 
histologische  und  bakteriologische  Untersuchun- 
gen   hat    R.  Sticher    in    knapper,    aber   klarer 


Form  geliefert.  Die  genannten  Autoren  haben 
dieselben  Kapitel,  wie  in  der  ersten  Auflage 
bearbeitet,  sodaß  ich  auf  die  Besprechung  der- 
selben in  diesen  Monatsheften  verweisen  kann. 
Im  übrigen  weicht  die  zweite  Auflage  beider 
Lehrbücher  in  vielen  Punkten  von  der  ersten  ab, 
nicht  nur  sind  die  neueren  Forschungen  berück- 
sichtigt, einzelne  Abschnitte  sind  vollständig 
neugestaltet  worden,  so  in  dem  Küstn ersehen 
Lehrbuch:  die  Retroversio-flexio ,  der  Prolaps, 
die  Extrauteringravidität,  das  Uteruskarzinom 
(bei  dem  vorzügliche,  auch  bunte  Abbildungen 
das  Beschriebene  klar  veranschaulichen),  son- 
dern auch  die  Abbildungen  sind  erheblich  ver- 
mehrt und  verbessert.  Die  Einteilung  des  Stoffes 
ist  in  beiden  Lehrbüchern  dieselbe,  die  einzelnen 
Organ erkrankun gen  werden  in  getrennten  Kapiteln 
besprochen,  außerdem  ist  in  beiden  ein  eingehendes 
Kapitel  der  allgemeinen  gynäkologischen  Dia- 
gnostik, die  für  den  Praktiker  so  wichtig  ist, 
gewidmet.  In  dem  Run  gesehen  Lehrbuch  weise 
ich  besonders  auf  den  Abschnitt  über  Hygiene 
und  Diätetik  des  Weibes  hin,  in  dem  Küstner- 
schen  auf  den  Abschnitt  über  Entwicklung  und 
Entwicklungsstörungen  der  weiblichen  Genitalien, 
bearbeitet  von  Carl  Gebhard.  Die  Ausstattung 
beider  Bücher  ist  tadellos,  in  dem  Küstn  er- 
sehen Lehrbuch  halte  ich  allerdings  das  Glanz- 
papier, das  dem  Buche  ein  besonders  elegantes 
Aussehen  geben  soll,  für  recht  unpraktisch. 

Falk. 

Sammlnngf  von  gerichtlichen  Gutachten  aas 
der  Psychiatrischen  EHnik  derEönigrlichen 
Chart  t4  zu  BerHn.  Herausgegeben  von  Prof. 
Dn  M.  K  6  p  p  e  n.  Mit  einem  Vorwort  von 
Geh.-Rat  Prof.  Dr.  J oll y.  Berlin,  S.  Karger, 
1904. 

In  den  Jahren  1891  —  1901  verfügte  die 
psychiatrische  Abteilung  der  Königlichen  Charite 
über  381  Beobachtungen  von  gerichtlichen  Fällen, 
deren  Begutachtung  zum  großen  Teil  Jahr  für 
Jahr  in  den  Chariteannalen  veröffentlicht  worden 
ist.  Koppen  aber  hat  46  Fälle  —  allermeist  eigens 
begutachtete  —  herausgesucht,  die  für  eine  Ver- 
öffentlichung teils  klinisch,  teils  forensisch  be- 
sonderes Interesse  boten,  und  in  einer  großen 
546  Seiten  umfassenden  Sammlung  herausgegeben. 
Um  eine  möglichst  gute  Übersicht  über  die  ein- 
zelnen Beispiele  zu  geben,  ist  jeder  einzelne 
Fall  mit  einer  Überschrift  versehen,  ip  der  die 
wesentlichsten  Punkte,  durch  die  sich  die  Beob- 
achtung auszeichnet,  vermerkt  sind.  Diese  Über- 
schriften in  Verbindung  mit  den  gesperrt  ge- 
druckten Abschnitten  in  der  „Vorgeschichte^  und 
in  den  Mitteilungen  über  die  „eigenen  Beobach- 
tungen" ermöglichen  es,  über  jeden  Fall  sich  in 
Kürze  zu  informieren  und  dienen  als  Leitfaden 
für  die  Lektüre  des  ganzen  Berichtes.  So  drückt 
sich  Koppen  in  seiner  Einleitung  aus,  und  mit 
dieser  Anordnung  macht  er  in  der  Tat  das 
Suchen  und  Lesen  höchst  bequem  und  über- 
sichtlich. Unter  10  Kapiteln  sind  die  46  Fälle 
—  bestehend  aus  Signalement,  Vorgeschichte, 
eigener  Bcobacbtung  und  Gutachten  —  ganz 
schnell  herauszulesen,  und  wer  in  der  Praxis 
sich   orientieren    will,   darf  auf  eine  rasche  und 
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iBichere  Anregung  aas  den  Köppenschen  Gut* 
achten  rechnen,  denn  auch  die  Auswahl  der 
Fälle  ist  80  getroffen,  daß  es  Yielerlei  und  Täg- 
liches nnd  damit  jedem  etwas  bringt;  wirklich 
eine  klassische  Auswahl!  Es  ist  also  nicht  bloß 
eine  interessante  and  —  fast  möchte  ich  sagen 
—  unterbj^ltende  Lektüre,  sondern  namentlich 
auch  ein  Buch  für  ernste  Kritik  Und  für  wert- 
Tolle  Ratserteilung.  Das  Buch  in  seiner  Auf- 
fassung und  seiner  Ausstattung  und  Einrichtung 
macht  dem  Herausgeber  sowohl  wie  dem  Ver- 
leger alle  Ehre.  Arthur  Rahn  (CoUmJ. 

Lehrbuch    der   Geschlechtskrankheiten.     Von 

Prof.  Dr.  Eduard  Lang.  Mit  85  Abildunscen 
im  Text.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1904. 
8«.  398  S.  10,40  M. 

Zu  den  wirklich  guten  und  einem  praktischen 
Bedürfnisse  entsprechenden  neusten  Erscheinun- 
gen auf  dem  Büchermarkte  darf  ohne  Bodenken 
Professor  Längs  Lehrbuch  der  Geschlechtskrank- 
heiten gerechnet  werden.  Dasselbe  reiht  sich 
dem  vortrefflichen  Lehrbache  der  Hautkrank- 
heiten von  demselben  Autor  ebenbürtig  an.  Wie 
in  dem  letztgenannten  Buche  hat  der  rühmlichst 
bekannte  Verfasser  auch  hier  seine  in  lang- 
jähriger Erfahrung  gewonnenen  Anschauungen 
in  vollendeter  Form  dargelegt.  Jeder  Abschnitt 
zeichnet  sich  durch  Klarheit  und  Kürze  aas  und 
bei  aller  Kürze  findet  selbst  der  Fachmann  eine 
Fülle  von  Anregung  und  neuen  Gesichtspunkten. 
Ohne  auf  den  Inhalt  näher  einzugehen,  wollen 
wir  nur  bemerken,  daß  der  Verfasser  „die  un- 
haltbaren und  Mißverständnisse  in  sich  bergenden 
Ausdrücke^  „sekundär^  und  „tertiär''  nicht  mehr 
anwendet  und  prinzipiell  meidet.  Er  redet  von 
„irritativen"  und  „gummösen*^  Produkten,  an- 
geregt von  Virchow,  der  „die  spezifische 
Gummageschwnlst*'  den  „einfachen  Irritationen 
und  Entzündungen"  entgegenhält.  Neben  der 
anregenden  und  fesselnden  Darstellung  verdienen 
auch  die  zahlreichen,  vorzüglich  gelungenen  Ab- 
bildungen, sowie  die  ganze  Ausstattung  des 
Buches  rühmend  hervorgehoben  zu  werden.  Das- 
selbe sei  allen  Fachgenossen  zur  Anschaffung 
und  Lektüre  empfohlen.  Rabow. 

Die  Syphilis,  deren  Wesen,  Verlauf  und  Be- 
handlung. Nebst  kurzer  Beschreibung  des 
Ulcus  molle,  der  Gonorrhoe  und  des  Gonor- 
rhoismus.  Von  Dr.  Schuster,  prakt.  Arzt 
und  Badearzt  in  Aachen.  Vierte  vermehrte 
Auflage.    Berlin,  Rieh.  Schoetz  1903. 

Die  neue,  4.  Auflage  des  bekannten  Autors 
wird  dem  Praktiker  recht  willkommen  sein,  weil 
er  die  Fragen,  die  täglich  an  ihn  herantreten, 
hier  ausführlich  beantwortet  findet.  Ich  erinnere 
an  die  Kapitel  über  den  Verlauf  der  Syphilis, 
in  welchem  Reizung  und  Trauma  in  ihrem  Ein- 
flasse auf  die  Erkrankung  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung finden.  Femer  werden  Prognose, 
Prophylaxe,  hereditäre  Syphilis  ausführlich  be- 
sprochen, der  Zeitpunkt,  in  welchem  Heilung 
anzunehmen  oder  einer  Verheiratung  nicht  zu 
widerraten  ist,  fixiert.  Hervorzuheben  ist,  daß 
die  Syphilis  des  Nervensystems,  der  großen 
praktischen  Erfahrung  des  Verfassers  entspechend, 


in  klarer,  präziser  Weise  ihre  Behandlung  ge- 
funden hat.  Den  weitaus  großen  Teil  des  Werkes 
nimmt  die  Besprechung  der  Behandlung  der 
Syphilis  ein,  sämtliche  Methoden,  die  allgemeinen 
wie  örtlichen,  werden  der  Reihe  nach  besprochen, 
auch  die  nachteiligen  Wirkungen  des  Merkur 
und  Jod  hervorgehoben.  Jodismus  läßt  sich  nach 
Verf.  vermeiden,  wenn  man  Tinctura  Jodi  in 
Rotwein  vor  dem  Essen  nehmen  läßt.  —  Zur 
Inunktionskur  verwendet  Schuster  eine  weiche 
Natronseifensalbe:  Hydrargyr.  depurat.  3By3  Proz. 
Sapon.  oleäcin.  albiss.  pulv.  I273  Proz.  Sebi  filtrat. 
18  Proz.  Adip.  filtrat.  86  Proz.  —  Der  Verf.  läßt  die 
InunktionskurimGegdttsattezuNeiß^r-Foarnier 
erst  dann  wiederholen',  wenn  ^düs  Quecksilber 
vollständig  aus  dem  Körper  ab'^eschieden  ist. 
Zum  Hg-Nach weise  im  Harn  tlufch  Überführung 
in  Jodquecksilber  liefert  Beiersdorf-Hamburg  in 
einem  besonderen  Kästchen  die^  Utensilien.  — 
Am  Schlüsse  des  Werkes  folgt  eine  Besprechung 
des  Ulcus  molle,  der  Gonorrhoe  und  des  Gonor- 
rhoismus.  —  Wir  zweifeln  nicht,  daß  diese  neue 
Auflage  als  ein  Werk,  das  aus  der  Praxis  für 
die  Praxis  geschrieben  ist,  dieselbe  günstige 
Aufnahme  beim  ärztlichen  Publikum  finden  wird 
wie  die  vorhergegangenen. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Praktlflche  Hotlaem 

und 

empfehleiMwerte  ArBmeiformeln. 


„Adorin*S  ein  neues  Streapalver  sur  Behandlung 
des  Schwdßfußet.  Von  Dr.  Joachimczyk, 
Oberkotzau  b.  Hof,  prakt.  Arzt  und  Bahnarzt. 

Man  ist  leider  immer  noch  wenig  geneigt, 
Erkrankungen,  die,  so  lästig  und  unangenehm 
sie  auch  sind,  eine  direkte  Lebensgefahr  nicht 
bedingen,  diejenige  Beachtung  zuzuwenden,  die 
sie  verdienen.  Hierzu  gehört  auch  die  Hyper- 
hidrosis, jene  Anomalie  der  Schweißsekretion, 
welche  in  ihren  stärkeren  Graden  die  Arbeits- 
fähigkeit und  das  Wohlbefinden  des  Patienten 
ganz  erheblich  beeinträchtigen  kann.  Am  lästig- 
sten und  häufigsten  tritt  die  Sekretion  an  den 
Füßen  auf,  und  man  kann  Fälle  beobachten,  in 
denen  die  Patienten  trotz  peinlichster  Reinhaltung 
und  Anwendung  der  bisher  üblichen  Streupulver 
oft  mehrere  Tage  lang  am  Gehen  verhindert  und 
dadurch  völlig  erwerbsunfähig  sind.  Man  darf 
wohl  mit  Recht  behaupten,  daß  alle  therapeu- 
tischen Maßnahmen,  wie  das  Einstreuen  des  be- 
kannten Salizylpulvers,  die  Anwendung  von 
Acidum  tartaricum,  die  Fett-  und  Salbenbehand- 
lung nur  geringen,  in  schweren  Fällen  gar  keinen 
Nutzen  brachten.  Um  so  erfreulicher  war  es, 
als  durch  eine  wissenschaftlich  begründete,  ein- 
gehende Arbeit  des  Herrn  Stabsarztes  Dr.  G er- 
de ck^)    die   Aufmerksamkeit    auf   das   Formalin 


^)  ^Uber  die  Anwendung  des  Formalins  bei 
der  Fußpflege  der  Truppen*'.  Deutsche  Militir- 
ärztliche  Zeitschrift,  April  1898. 


XVIII.  Jahrvug.-] 
Oktober  1904.   j 


Praktische  Notixen  und  empfeblentwerte  Arzneiformeln, 


547 


gelenkt  wurde,  dessen  Anwendang  ganz  vor- 
zügliche Eesultate  ergab.  Nach  seiner  Vorschrift 
wurden  die  Fußsohlen  3  mal  an  einem  einzigen 
Tage  und  dann  noch  einmal  am  Morgen  des 
folgenden  mit  einer  konzentrierten  Formalin- 
lösung  eingepinselt,  sodaß  jedesmal  1,0  bis  1,5  gr 
Formalin  für  jeden  Fuß  verbraucht  wurde.  Der 
Erfolg  ist  auch  nach  meiner  Erfahrung  ein  ganz 
erstaunlicher.  Die  Schweißsekretion  hört  bald 
g&nzlich  auf,  der  üble  Geruch  verschwindet,  und 
erst  3  Wochen  nach  der  Pinselung  wird  wieder 
eine  Schweißsekretion  wahrnehmbar,  nachdem 
sich  die  Haut  der  Fußsohle  vollständig  geschält 
hat.  Die  abgestoßenen  Fetzen  zeigen  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eine  unzählbare 
Menge  von  Drüsenschläuchen.  Ungefähr  2  Mo- 
nate nach  der  Pinselung  tritt  ein  Rezidiv  ein, 
doch  wird  die  Sekretion  niemals  so  stark  wie 
zuvor. 

Leider  sind  nicht  alle  Patienten  dazu  zu 
bewegen,  sich  auf  die  Formalinbehandlung  ein- 
zulassen, da  das  weitverbreitete  Vorurteil,  nach 
Vertreibung  des  Fußschweißes  müßten  andere 
Krankheiten  sich  einstellen,  nicht  auszurotten 
iät.  Außerdem  ist  bei  zarter  Haut,  besonders 
aber  für  die  Zwischenräume  der  einzelnen  Zehen 
die  Behandlung  keine  ganz  indifferente.  Es 
entstehen  bei  nicht  ganz  vorsichtiger  Applika- 
tionsweise schmerzhafte  Schrunden,  die  längere 
Zeit  zur  Heilung  brauchen.  Es  darf  daher  nur 
sehr  intelligenten  Patienten  das  Formalin  in  die 
Hand  gegeben  werden.  Lästig  wird  bei  der 
Pinselung  mit  Formalinlösung  auch  deren  zu 
Tränen  reizender  Geruch  empfuBden. 

Aus  den  angeführten  Gründen  war  es  des- 
halb mit  Freuden  zu  begrüßen,  daß  die  chemische 
Fabrik  auf  Aktien  vorm.  E.  Schering  in  Berlin, 
unter  Anwendung  von  sogenanntem  festen  For- 
malin (Paraformaldehyd),  ein  Formal  in  präparat 
herstellte,  welches  einen  vorzüglichen  Ersatz  für 
die  Pinselung  ergab.  Das  mit  dem  Namen 
„Adorin**  benannte,  in  sehr  handlichen  Streu- 
büchsen ä  50  und  100  Gramm  Inhalt  zum  Ver- 
sand kommende  Präparat  ist  ein  fast  geruchloses, 
weißes,  fein  verteiltes  Pulver,  das  sich  bei  der 
Anwendung  nicht  zusammenballt  und  bei  Be- 
handlung des  Schweißfußes  sehr  gute  Dienste 
leistet.  Der  erste  Fall,  in  dem  ich  es  zur  An- 
wendang brachte,  betraf  einen  27jährigen  Fabrik- 
arbeiter, der  durch  seine  Beschäftigung  gezwun- 
gen war,  viel  im  Nassen  zu  arbeiten,  und  den 
ganzen  Winter  über  hohe  Stulpstiefel  von  starkem 
Leder  tragen  mußte.  Gerade  dadurch  war  die 
Ausdunstung  erheblich  beeinträchtigt;  die  Füße 
waren  oft  Wochen  lang  wund  und  die  Schmerzen 
fast  unerträglich.  Gleich  nach  der  ersten  Ein- 
streuung des  Adorin  verschwand  der  üble  Schweiß- 
geruch vollständig,  nach  weiterer  Anwendung 
verminderte  sich  die  Schweißsekretion  erheblich, 
und  die  rotwunde  Haut  der  Fußsohle  nahm  unter 
leichter  Abschuppung  bald  ein  normales  Aus- 
sehen an.  Seitdem  sind,  unter  ständiger  An- 
wendung von  Adorin,  die  Füße  niemals  mehr 
wund  geworden.  Der  üble  Geruch  ist  kaum 
noch  wahrnehmbar. 

In  einem  anderen  sehr  schweren  Falle  gab 
ich  dem  Patienten  er6t,  nachdem  eine  Formalin- 


behandlung vorgenommen  und  nach  G  Wochen 
ein  Rezidiv  aufgetreten  war,  das  Adorin  in  die 
Hand.  Auch  da,  wie  in  mehreren  anderen, 
leichteren  Fällen  war  der  Erfolg  der  oben  be- 
schriebene. In  allen  leichten  und  mittelschweren 
Erkrankungen  an  übermäßigem  Fußschweiß  dürfte 
das  Pulver  allein  vollständig  genügen,  während 
es  bei  sehr  schweren  Fällen  vorteilhaft  sein 
wird,  eine  Formalinpinselung  vorausgehen  zu 
lassen. 

Gegen  Schlaflosigkeit.    Von  Kurt  Witthauer  in 
Halle  a.  S.  (Originalmitteilung.) 

Im  Gegensatz  zu  den  vielen  neuen  Schlaf- 
mitteln, die  von  den  chemischen  Fabriken  auf 
den  Markt  gebracht  werden,  will  ich  ein  altes 
mechanisches  Hilfsmittel  wieder  in  Erinnerung 
t  bringen,  welches  von  0.  Rosenbach  im  Jahre 
1895  (referiert  in  diesen  Monatsheften  1895, 
S.  584)  empfohlen  worden  ist  und  mir  wieder- 
holt gute  Dienste  geleistet  hat. 

Jeder  nervöse  Mensch,  der  im  Bett  den 
Schlaf  nicht  finden  kann,  sich  erst  lange  Zeit 
umherwirft,  ehe  er  endlich  die  ersehnte  Ruhe 
findet,  weiß,  wie  lästig  alle  Geräusche  empfunden 
werden,  wie  da  das  Tick-Tack  der  Uhr,  dort 
das  Zuschlagen  einer  Tür  oder  lautes  Geräusch 
auf  der  Straße  das  Einschlafen  verhindert.  Ist 
man  eben  im  Begriff  einzuschlafen,  macht  ein  oft 
geringfügiges  Geräusch  den  Armen  wieder  munter, 
er  fährt  in  die  Höhe,  er  ärgert  sich  und  nun  ist 
es  auf  läi^ere  Zeit  wieder  mit  der  Ruhe  vorbei^ 
Befindet  man  sich  nun  gar  in  der  Sommerfrische, 
schläft  man  in  einem  kleinen  Haus  oder  einem 
großen  Hotel  mit  fremden  Leuten  zusammen 
Wand  an  Wand,  dann  kann  man  in  eine  gelinde 
Raserei  versetzt  werden  durch  die  Rücksichts- 
losigkeiten der  lieben  Mitmenschen,  die  einem 
durch  ihr  lautes  Wesen  den  gerade  hier  so 
sehnlich  erwünschten  Schlaf  verkürzen. 

Als  es  auch  mir  einmal  so  erging,  erinnerte 
ich  mich  des  einfachen  Mittels,  ich  wandte  es 
an  und  konnte  mich  nun  wieder  meines  Lebens 
freuen.  Es  besteht  einfach  darin,  den  äußern 
Gehörgang  gegen  die  Schallwellen  abzusperren. 
Nimmt  man  einfach  Watte,  wird  die  Sache  nur 
schlimmer,  denn  man  hört  die  Geräusche  zwar 
dumpfer,  achtet  aber  um  so  mehr  darauf.  Die 
sog.  Antiphone  aus  Metall  drücken  im  Ohr  und 
verursachen  dadurch  Unbequemlichkeiten;  so 
rate  ich  denn  zu  folgendem  einfachen  und  billigen 
Mittel:  Man  reißt  sich  einen  etwa  fingerbreiten 
und  4 — 6  cm  langen,  nicht  zu  dünnen  Watte- 
streifen, bestreicht  ihn  auf  beiden  Seiten  dick 
mit  Vaselin  und  rollt  ihn  zu  einer  Kugel  zu- 
sammen. Diese  steckt  man  sich  in  den  Gehör- 
gang des  Ohrs,  auf  dem  man  nicht  liegt,  im 
Notfall  auch  einen  in  das  zweite,  und  ist  nun 
gegen  alle  Geräusche  gewappnet. 

Ich  führe  in  einem  Blechdöschen  mehrere 
solche  Kugeln  bei  mir  (die  man  übrigens  mehr- 
mals benutzen  kann),  und  schlafe  ungestört. 

Freilich  das  eventuelle  Wecken  muß  dann 
etwas  energisch  geschehen  und  —  auf  die  Nacht- 
klingel muß  ein  anderer  acht  haben!  Für  Reisen 
ist  das  Mittel  jedenfalls  eine  große  Wohltat  — 
und  kostet  nichts. 
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[TherftpeatiflclM 
Monatabefte. 


Zur  nnblutigen  Behandlung  der  Furunkel 

empfiehlt  Sembritzki  (Wiener  klinisch- 
therapeutische  Wochenschrift  No.  29,  1904)  fol- 
gendes Verfahren. 

Nach  dem  Abrasieren  der  Haare  nnd  Rei- 
nigung des  Furunkels  und  dessen  Umgebung 
mit  Spiritus  aethereus  wird  der  Furunkel  nebst 
der  umgebenden  infiltrierten  und  entzündeten 
Hautpartie  mit  in  absoluten  Alkohol  getauchter 
Gaze  oder  Watte  bedeckt  und  mit  Billroth- 
Batist  luftdicht  abgeschlossen.  Innerhalb  24  Std. 
haben  die  entzündliche  Schwellung  und  Kötung 
nachgelassen  und  der  Prozeß  hat  sich  lokalisiert. 
Unter  Fortsetzen  dieser  Behandlung  stößt  sich 
der  nekrotische  Pfropf  innerhalb  weniger  Tage 
aus  und  die  Heilung  ist  in  etwa  8  Tagen  be- 
endet. Die  Verbände  werden  gut  vertragen , 
das  auf  den  Umschlag  folgende  Brennen  hört 
nach  kurzer  Zeit  auf. 

Neben  diesen  Alkoholverbänden  ist  entweder 
frische  Bierhefe  in  der  Dosis  von  drei  Eßlöffel 
pro  die,  oder  ein  trockenes  Hefepräparat,  3  mal 
täglich  ein  Theelöffel  voll,  zu  verabreichen.  Diese 
Behandlung  ist  hauptsächlich  bei  Furunkeln  im 
Gesicht  indiziert,  wo  eine  zurückbleibende  Narbe 
störend  empfunden  wird.  Aber  auch  hier  muß 
inzidiert  werden,  wenn  die  entzündliche  Schwel- 
lung iB  den  ersten  24  Stunden  nicht  zurück- 
gehen  sollte. 

Zur  Stillung  von  Hfimorrhoidalblutungtn 

nimmt  Boas  (Therapie  der  Gegenwart  Juli  1904) 
rektale  Injektionen  von  Chlorkalzium  vor.  Die 
Injektionen,  die  völlig  schmerzlos  sind  und  in 
der  Regel  auch  sonst  keine  Eeizerscheinungen 
machen,  werden  mit  einer  20  ^  fassenden, 
gut  geölten  Mastdarmspritze  am  Morgen  nach 
dem  Stuhlgang  vorgenommen;  die  Flüssigkeit, 
die  10  Proz.  Ohlorkalzium  enthält,  wird  einige 
Zeit  zurückgehalten.  Bei  schweren  Blutungen 
ist  am  Abend  eine  zweite  Injektion  zu  machen. 
Nach  dem  Aufhören  der  Blutungen  sind  die  In- 
jektionen noch  eine  Zeitlang,  in  schweren  Fällen 
4  Wochen  täglich,  später  2  —  3  mal  wöchentlich 
fortzusetzen.  Diese  rektalen  Injektionen  leisten 
nicht  nur  bei  Hämorrhoidalblutungen,  sondern 
auch  bei  starken  Uämorrhagien  bei  Mastdarm- 
karzinoraen,  auch  bei  profusen  Menorrhagien 
Dienste.  Mißerfolge  sind  selten,  es  ist  jedoch 
von  Wichtigkeit,  ein  chemisch  reines  Salz  zu 
verwenden,  da  sonst  die  Injektionen  erhebliches 
Brennen,  Schmerzen  und  Tenesmus  verursachen 
können. 


Als  Ezpcctorans  für  Emphysematiker 

eignet  sich  nach  Zickgraf  (Medizinische  Woche 
No.  27,  1904)  die  Quillajarinde  im  Dekokt 
1  :  10  in  Form  von  Gurgelungen,  die  viermal 
täglich,  morgens  sofort  nach  dem  Aufstehen,  eine 
Stunde  vor  dem  Mittagessen  und  Vesper  und 
vor  dem  Zubettgehen  vorzunehmen  sind.  Die 
Wirkung    kommt    in    der   Weise   zustande,    daß 


die  Rachenschleimhaut  auf  die  Gurgelung  mit 
einer  Schleimabsonderung  reagiert  und  daß 
dieser  Heiz  reflekto riech  in  den  Larynx  und  die 
Bronchien  weitergeleitet  wird.  Schon  nach  zwei- 
tägigem Gebrauch  der  Gurgelungen  stellt  sich 
Vermehrung  und  Verflüssigung  des  Auswurfs  ein 
und  Hand  in  Hand  damit  Erleichterung  der  Ex- 
pektoration und  Beseitigung  des  krampfhaften 
Hustens.  Gelegentlich  können  als  Folgeerschei- 
nungen der  Gurgelungen  Kopfschmerzen,  Brech- 
reiz, auch  Appetitlosigkeit  auftreten,  meistens 
ist  jedoch  eine  Besserung  des  Appetits  zu  kon- 
statieren. 


Bin  Minutensterlllsator, 

der  rasch,  billig  und  zuverlässig  sterile  Instru- 
mente liefert,  ist  von  Franz  Kuhn  (Münchener 
med.  Wochenschrift  No.  26,  1904)  angegeben 
worden:  Auf  einem  langen,  röhrenförmigen 
Junkerschen  Brenner  ist  ein  Kochgefäß  von 
kahnförmiger  Gestalt  mit  sehr  schmalem  Kiele 
befestigt.  Durch  diese  Anordnung  wird  die 
Hoizkraft  des  Gases  maximal  ausgenutzt.  Man 
erhält  schon  in  1—2  Minuten  kochendes  Wasser, 
genügend  zur  Sterilisation  von  Kathetern,  Zangen 
oder  Pinzetten;  1  1  Wasser  erfordert  5  Minuten 
bis  zum  Sieden.  Der  Apparat,  der  von  Junker 
und  Kuh,  Karlsruhe,  in  zwei  Größen  angefertigt 
wird,  trägt  als  Einsatz  ein  Drahtsieb,  welches 
sich  gefaltet  dem  keilförmigen  Kessel  anpaßt, 
herausgehoben  auseinandergefällt  und  eine  breite 
Unterlage  für  die  Instrumente  bietet. 

Ein  sterllisicrbaret  Augentropfglas 

wird  von  F.Becker  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift No.  24,  1904)  beschrieben.  Ein  Stativ 
trägt  ein  kurzes,  weites,  oben  mit  einem  durch- 
bohrten Gummistopfen  verschlossenes  Reagenz- 
glas. Durch  die  Bohrung  ist  ein  Glasstab  ge- 
führt, welcher  unten  ein  rundes  Köpfchen  trägt, 
über  dem  sich  einige  schraubenartige  Gänge 
zur  Vergrößerung  der  Adhäsionsfläche  der  Spitze 
befinden.  Bei  wagrechter  Haltung  des  Stabes 
haftet  die  gefaßte  Flüssigkeit  fest,  um  bei  senk- 
rechter Stellung  sofort  abzutropfen.  Zur  Steri- 
lisation wird  der  Glasstab  bis  zur  Spirale  her- 
ausgezogen, dann  das  mit  der  Lösung  gefüllte 
Reagenzglas  erhitzt  und  nach  dem  Kochen  der 
Glasstab  wieder  zurückgeschoben.  Die  Steri- 
lisation des  Inhaltes  ist  jede  Woche  zu  wieder- 
holen. 

Berichtigung. 

In  meiner  im  Augusthefte  d.  J.  gemachten 
Mitteilung  über  Eucainum  lacticum  muß  es 
am  Schlüsse  derselben  S.  419  heißen:  Bei  den 
schwächeren  Lösungen  empfiehlt  es  sich,  einen 
Zusatz  von  Kochsalz  zu  machen,  und  zwar  bei 
Lösungen  unter  1  Proz.  einen  Zusatz  von 
0,8  Proz.  Kochsalz,  bei  1 — 2 -proz.  Lösungeo 
von  0,6  Proz.  Kochsalz  —  statt:  0,2  Proz.  Koch- 
salz. A.  Langgaard, 


Für  die  Redaktion  verantwortlich:  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
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Zar  Behandlang  des  Keacbhiuteus. 

VOD 

Hofrftt  Dr.  Stepp  in  Nürnberg. 

Vor  einem  Jabre  habe  ich  über  das 
gleiche  Thema  eine  Arbeit  yeröffeDtlicbt') 
und  auf  die  überaus  günstigen  Erfahrungen 
hingewiesen,  welche  durch  die  Behandlung 
des  Keuchhustens  mit  Fluoroform  erzielt 
wurden.  Durch  die  Beigabe  von  Kurven 
auf  Grund  genauester  Beobachtungen  eines 
jeden  einzelnen  Falles  konnte  der  Verlauf, 
und  damit  der  Erfolg  der  Behandlung  klar 
und  kurz  zur  Anschauung  gebracht  werden. 
Es  waren  allerdings  nur  14  Fälle,  und  ich 
war  deshalb  bestrebt,  durch  weitere  genaue 
Beobachtungen  von  zugehenden  Fällen  die 
gewonnenen  Ergebnisse  und  SchluBfolgerungen 
an  einem  umfangreicheren  Material  noch  zu* 
bestätigen  und  sicher  zu  stellen.  So  habe 
ich  nun  noch  20  bezw.  22  Keuchhusten- 
Erkrankungen  mit  Fluoroform  behandelt  und 


deren  Verlauf  in  Kurvenzeichnungen  nieder- 
gelegt. Auf  diese  Weisa  wird  sofortige 
Orientierung  und  ein  klares  Bild  des  Ver- 
laufs erzielt,  besser  als  dies  die  genaueste 
Krankengeschichte  ennöglicht.  Die  der  Kurve 
bei  gegebenen  Bemerkungen  vervollständigen 
das  Krankheitsbild,  und  nur  für  einzelne 
Fälle,  in  welchen  es  nicht  zu  umgehen  ist, 
sind  kurze  erläuternde  Bemerkungen  an- 
gefügt. Bei  jeder  Kurve  ist  am  Schlüsse 
die  Zahl  der  Krankheitstage  —  vom  Beginn 
der  Behandlung  an  —  angegeben.  Als  Ende 
der  Keuch  husten  erkrankung  galt  derjenige 
Tag,  von  welchem  an  —  bei  noch  weiterjer 
Beobachtung  —  auch  die  geringste  Spur 
des  Keuchhustens  nicht  mehr  wahrzu- 
nehmen war.  Der  einzelne  Anfall  wurde 
von  der  Mutter  sofort  aufgezeichnet  und  die 
Gesamtzahl  von  24  Stunden  am  Schlüsse 
angeschrieben.  Zur  Sicherheit  der  Kontrolle 
habe  ich  die  kleinen  Patienten  täglich  be- 
sucht. Ich  kann  deshalb  für  absolute  Rich- 
tigkeit der  Aufzeichnungen  einstehen. 
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Fall  1.  Hans  Gnckenberger,  2'/,  Jahr.  Dis  Kind 
bat  im  JanDBT  Tjpbus  überstandea  und  wurde  dann 
im  Hanse  von  Kmd  Jetto  Meier  infiziert  (siehe  Fall  2). 
Hasten  mit  Erbrechen  seit  8  Tagen. 


Fall  2.  Jette  Meier,  */,  Jahr,  mittelkrftf- 
tiges  M&dcben.  Seit  14  Tngen  Hasten,  in  der 
letzten  Zeit  Erbrechen  beim  Hneten. 


)  Prager  medizin.  Wochen aohrift,  No.  11—14,  1903. 


'^  yi  is  t 


FaU  S.     Eugec 
Wochen.  Seit  6  Tagen  Husten 
it  Erbrechen,  vom  Scbwester- 
chen  infiziert. 


FaU  1.    Uatbilde  Bimer, 

2  Jabr.    Seit  14  Ttigen  Husten 

mit    Erbrechen,    seit    8  Ta(;en 

Bromoform  otiDe  Erfolg. 


Fall  6.    Johann  DBtsch, 

1  Jahr.   Seit  4  Wocheo  Huste 

in    der    letzten    Zeit    mit    E 

brechen. 


»VHffriTfii^i 


Zu   Fall  ' 
Fall   7  betrifft  ein  äuBerst   schwächliches 
Kind,  welches  zu  früh  geboren  war  u 
Alter  von  4  "Wochei 
genährt  —    nur  3000  Gramm  " 
bekam  dasselbe 


Q  dem 
'urde  k&nstlich 
nfangs 
2stöadlich  1  Kaffeelöffelchen. 


Fall  S.    Andreas  Seitz,  1  Jahr.    Seit  14  Tagen 
Lsten,   allmählich  zunehmend  ao  Zahl  und  Inten- 
sitit,  zuletzt  stets  von  Erbrechen  begleit«t. 


da  aber  ein  EinäuÖ  auf  die  Husteoanfälle 
nicht  wahrzunehmen  war,  wurde  stüudlich 
I  Kaffeelöffel  gegeben.  Da  sank  dann  inner- 
halb 3  Tagen  die  Hustenzahl  von  55  (!) 
auf  30  und  nach  weiteren  8  Tagen  auf  15. 
Dann  stellte  sich  ein  leichter,  kürzerer  Husten 
ein,  der  eine  leichte  Steigerung  erhielt  durch 
Schnupfen,  um  in  gewöhnlichen  kurzen  Husten 
überzugehen. 


Ipljj  äl^i  K^tilM^llili 


i  Geist,  4  Wücben  alt,  ! 


Seit  10  Tagen  Husten. 


Zu  Fall  8   und   0. 
Ein  ganz  hervorragendes  Interesse  bieten 
e    beiden    Fälle    8    und    9.      Die    Kinder 


Elsa  Hagen  und  Babette  Ammon  wohnen  in 
demselben  Hause  und  wurden  zu  gleicher 
Zeit    infiziert.     "Währead    bei    dem    erstcren 


8t*pp, 
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Kinde  die  Eltern  (Hagen)  auf  meine  Frage, 
ob  sie  bereit  seien,  die  Arzneikosten  (un- 
gelätr  25  Mk.)  aufzuwenden,  kurzweg  be- 
jahten, glaubten  die  Eltern  des  2.  Kindes 
(Anunon),  das  Geld  nicht  aufwenden  zu 
können,  und  beschlossen,  sich  abwartend  zu 
verhalten.  Das  Kind  Hagen  war  nun  unter 
Fluoroformbehandlung  in  3  "Wochen  TöUig 
genesen.  Nahezu  2  Monate  später  erscheint 
nun  AmmOD  und  erklärt,  daS  er  nun  gewillt 
sei,  das  Geld  aufzuwenden.  Man  könne  es 
nimmer  mit  ansehen,  wie  das  Kind  leide. 
Das  Kind  sah  cyanotisch  und  gedunsen  aus, 
es  bestanden  starke  katarrhalische  Erschei- 
nungen. Die  GabengröSe,  stündlich  1  Kaffee- 
löffel, hatte  auf  die  Hustenanfälle  in  den 
ersten  2  Tagen  vorerst  keinen  EinfiuQ,  die 
Anfälle  steigerten  sich  auf  61  in  24  Stunden 
und  Temperatursteigerung  tritt  plötzlich  ein, 
ohne  daß  eine  Pneumonie  nachweisbar  war. 
Da  liefi  ich  stündlich   I   EBlÖffel  voll  geben. 


Die  Zahl  der  Anfälle  sinkt  dann  sofort  von 
51  auf  40,  und  nach  einmaliger  Steigerung 
am  nächsten  Tage  auf  45  sinkt  die  Anfall- 
zahl innerhalb  3  Tagen  jäh  auf  11  herab! 
Damit  sinkt  auch  die  Temperatur  auf  normal. 
Nach  3  Tagen  wieder  Steigerung  der  An- 
fälle auf  22,  nachdem  die  Gabe  Fluoroform 
verringert  war,  welche  aber  wieder  bei  Ver- 
mehrung derselben,  trotz  Temperatursteige- 
rung und  jetzt  nachweisbarer  Pneumonie,  in 
3  Tagen  rasch  tind  definitiv  verschwanden! 
Während  also  das  Kind  Hagen  mit  Fluoro- 
formbehandlung in  3  Wochen  völlig  ge- 
nesen war,  behält  das  gleichzeitig  erkrankte 
Kind  Ammon  ohne  Behandlung  seinen 
Husten  während  zweier  Monate  ungescbwächt 
fort  und  wird  dann  rasch  bei  forcierter 
Fluoroformbehandlung  in  14  Tagen  vollstän- 
dig geheilt.  Diese  beiden  Fälle  stellen 
geradezu  den  Tvpus  eines  idealen  Kontroll- 
versuches < 


Fall  $•     Elea  Baagen,  '/s  Jahr,  schwächlich,  gering  rhachitisch,  kfinstlich  genährt. 
Seit  8  Tagen  an  ZabI  und  Intensität  sieb  steigernder  Hasten  (Erbrecben). 


Fall  9.  Babette  Ammon,  8  Monate  alt.  Seit 
2  Monaten  Keuchhusten  mit  Erbrechen.  (Begonnen 
mit  Fall  8,  damals  aber  Behandlung  abgelehnt.) 


Fall  10.  Gretcben  Seibold,  2'/,  Jahr  alt, 
Icräftiges  Mridchea.  Seit  10  Tagen  allmählich  sich 
steigernder  Husten ;   starke  An^lle  mit  Erbrechen. 
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FaU  11.  Frieda  Nieß,  V4  Jahr  alt. 
Seit  mehrereD  Wochen  Husteo  mit  großer 
Unrahe,  gedunaenes  ÄaBaehen. 


FkU  12.  Bertha  Schmidt,  14  Woclieo  alt.  Das  Kind 
wurde  gestillt;  wurde  im  Hause  infiziert.  Seit  10  Tagen 
HuGteD,  zuletzt  mit  Brbrecheo.  Nimmt  die  Bmat  nicht  mehr, 
ftdch  die  Flasche  nicht  und  maß  durch  den  Löffel  genährt 
werden.  Das  Kind  ist  beim  BeKion  der  Behandlung  enorm 
herabgekommen;  Fontanellen  tief  eingesunken. 


,ftüPH!ft,t>.t,, 


t  WeiaeL,  6  Uonate  alt,  AiiOerst  achw&chlich,  atrophisch, 
nur  selten  von  Erbrechen  begleitet. 


Zu  Fall  13. 
Das  Kind  Elise  Meisel  wird  tod  der 
anämischeii  Mutter  genährt,  aber  die  geringe  1 
MilchsekretioD  genüi;^  für  das  Kind  nicht. 
Eine  Darreichung  von  Milch  in  der  Flasche 
Tersclimäht  dasselbe  und  es  gelingt  trotK 
aller  Mühe  auch  nicht  mit  dem  Löffel,  dem 
Kinde  andere  Nahrung  zuzurühren.  Das- 
selbe leidet  buchstäblich  Hunger,  Terlangt 
die  Brust,  fafit  sie  gierig,  da  sie  aber  zu 
wenig  Nahrung  bietet,  läßt  es  die  Brust 
wieder  fahren  and  schreit  und  jammert  Tag 
und  Nacht  mit  geringen  Pausen.  Jedes  stär- 
kere "Weinen  löst  jedesmal  einen  Husten- 
anfall  aus.  Die  Anfälle  sind  stark  und 
Cyanose  tritt  ein.  —  Verdacht  auf  Bronchial- 
drüsen bezw.  Tuberkulose.  —  Die  Unter- 
suchung ergibt  aber  keine  Anhaltspunkte. 
Der  Katarrh  der  Respirationsorgane  ist  gering, 
nur    vorübergehend    ist    die    Temperatur  ge- 


steigert, und  die  groBe  Abmagerung  muß  auf 
die  vorhandene    Unterernährung   u 
Unruhe  zurUckgefQbrt  werden. 


Fall  14.  Anna  Weidinger,  2  Jahre  all,  krSf- 
tigeK  Mädchen.  Seit  14  Tagen  Hustun,  zuletzt  mit 
Erbrechen. 


Fftll  1&.    GuDda  Weidinger,  5'/,  Monate  alt.  Fall  16.     £nist   UeJer,    4  Jahre    alt.      Seit 

Seit  14  Tagün  Husten,  zuletzt  mit  Erbrechen.  14  Taf^n  Husten. 
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Fall  17.    Minua  Springer,  14  Wochen  alt.    Seit  14  Tagen  Husten. 
Krftftiges  Kind  wird  od  der  Brust  genftbrt. 


FiUl  18.    Georg  Springer,  l'/i  Jahr  alt.    Seit  2—3  Wochen  Haeten,  zuletzt  mit  Erbrechen. 


Zu  Fall  17  und  18. 
Währendbei  dem  Geschwisterpaar  Springer 
der  Keuchhusten  bei  dem  14  Wochen  alten 
Mädchen  Minna  einen  leichteren,  aber  etwas 
zögernden  Verlauf  nimmt,  da  die  Pflege  und 
Beobachtung  seitens  der  Mutter  infolge  der 
häuslichen  Verhältnisse  nicht  so  genau  ver- 
folgt werden  konnte,  bietet  der  l'/j  Jahr 
alte  Knabe  Georg  ein  äußerst  schweres 
Krankheitsbild.  Die  Zahl  der  Keuchhusten- 
■Dfälle  ist  zwar  nicht  hoch,    aber    die    auf- 


getretene Pneumonie,  erst  rechts,  dann  links, 
das  septische  Aussehen,  die  Cyanose, 
der  elende  Puls,  die  grofie  Schwäche 
—  der  Knabe  kann  den  Kopf  nicht  halten  — , 
dann  die  äußerst  heftig  einsetzenden  Husten- 
anfälle ließen  die  Prognose  ungünstig  er- 
scheinen. Gleichwohl  gelang  es,  durch  stünd- 
liche kühle  Abreibungen  und  reichlichere 
Arzneigaben  in  kurzer  Zeit  die  Sepsis  xu 
überwinden  und  eine  TerhältnismäÖig  rasche 
Besserung  und  Heilung  zu  erzielen. 


rntmptvUtih» 


Fall  19.    Alwine  Wehr,  1  Jahr  alt    Seit  14  Tagen  HuateD,  snletzt  mit  Erbrecbeb  and  unrubigen  NSchten. 

Matt  [»H April 


Fall  20.    Haas  Graf,  9  Monate  alt,  krftrtiger  Knabe.   Seit  4  Wochen  Eueteo  mit  Erbrechen,  Appetitlosigkeit. 


Fall  21.    Minna  Uacher,  2  Jahre  alt.    Scbw&chliches  hartes  Uftdclien. 
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Fall  22.    Joseph  HärtI,  Yt  Jahre  alt.    Hocligradig  rhachitischer,  schwftchlicher  Knabe, 

muß  mit  dem  LüfTel  genährt  werden. 


ZYIIT.  Jahrfftnc.l 
Norember  1904.  J 


8t«ppy  Bebandiung  das  Kauchbustona. 
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Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  mit- 
geteilten Fälle,  80  hab^  die  Kinder  ein 
Alter  von  1,  2,  3,  3,  5,  6,  6,  8,  9,  9 
Monaten;  5  haben  ein  Alter  von  1  Jahr 
und  4  von  2  Jahren,  1  Knabe  ist  4  Jähre 
alt.  Die  Gesamtdauer  des  Keuchhustens 
betrug  von  Anfang  an  —  also  mit  der  Er- 
krankungszeit vor  Beginn  der  Behand- 
limg: 


Von  Komplikationen  kommen  in  Betracht 
Pneumonie  im  Fall  9  und  18;  unangenehme 
Komplikationen  bieten  die  Fälle  12  und  13 
durch  die  erschwerte  Ernährung. 

Zur  Beobachtung  und  Behandlung  des 
Keuchhustens  ist  die  Aufzeichnung  der  An- 
fälle in  Kurven  ebenso  unerläßlich,  wie  die 
Aufzeichnung  der  Fiebertemperatur  bei  an- 
deren Infektionskrankheiten,    weil    man    nur 


Tage 


Mit  der  Erkrank  cmgszeit 
vor  der  BehandluDg 

Vom  Beginn  der  Behand- 
long  an 

Somit  betrug  die  Erkran- 
kangszeit  vor  der  Ba- 
handlang 


Die  Gesamtdauer  des  einzelnen  Keuch- 
hustenfalles kommt  im  Durchschnitt  auf 
35  Tage  —  vom  Beginn  der  Behandlung 
an  beträgt  die  Dauer  im  Durchschnitt  18  Tage! 
Die  längste  Behandlungsdauer  betrug  37  — 
die  kürzeste  6  Tage.  Die  weiteren  Ziffern 
sind  in  der  obigen  Tabelle  zu  ersehen. 

Nun  dauert  der  Keuchhusten  bezw.  das 
„Stadium    convulsivum    selten     weniger     als 

4  Wochen,  oft  erstreckt  es  sich  auf  2  bis 
3  Monate"').  „Aber  auch  nach  Monaten 
kann  hin  und  wieder  ein  krampfhafter 
Hustenanfall  mit  ziehender  Inspiration  vor- 
kommen, wenn  die  Kinder  eine  gewohnliche 
Bronchitis  akquirieren"*),  sodaß  der  Keuch- 
husten in  gewissem  Sinne  bis  zu  '/a  J^l^r 
bestehen  kann.  Hieraus  erhellt,  daß  durch 
die  Fluoroform-Behandlung  eine  über- 
aus rasche  Heilung  erzielt  wird.  Dann 
aber  ist  noch  von  der  größten  Bedeu- 
tung, daß  Kinder  in  dem  zartesten 
Alter,  mit  Atrophie  und  mit  schwerster 
Erkrankung  so  erfolgreich  und  ohne 
jeden  Nachteil  mit  Fluoroform  be- 
handelt werden  können!  Hier  können 
andere  Mittel  garnicht  in  Frage 
kommen,  von  deren  Wirksamkeit  überhaupt 
abgesehen.  Was  die  Erkrankung  nun  selbst 
betrifft,  so  wird  der  Grad  derselben  bedingt 
durch  die  Zahl  und  Dauer  der  Husten- 
anfälle, dtirch  die  Schwere  der  Infektion 
an  und  für  sich,  ohne  daß  aber  die  Zahl 
der  Anfälle  erheblich  zu  sein  braucht  (Fall  18), 
oder  durch  beide  Faktoren  zugleich, 
endlich  durch  Komplikationen  verschie- 
denster Art. 

Blicken  wir  auf  die  Kurven,  so  handelt 
es     sich    um     3     leichte,     7     mittelschwere, 

5  schwere  und  5  schwerste  Fälle. 


26  30 

12 

20 

31 

33 

40 

29 

74 

26 

47 

32 

45 

26,25 

31 

1 

45  44 

1 

18!l6 

6 

6 

7 

19 

30 

21 

14 

16 

12 

22 

37 [12  11 

17  i  31  i  30 

i   : 

8  14 

6 

14 

24 

14 

10 

8 

60 

10 

35 

10 

8 

14,14 

14 

14  14 

36:  48 
22'  20 


14 


28 


')  Fried  rieb  Muller,  München,  in  v.  Merings 
Lehrbuch  der  inneren  Medizin,  2.  Auflage. 


hierdurch  ein  richtiges  Bild  der  Erkrankung 
gewinnen  kann,  und  es  ist  auffallend,  daß 
dieser  Modus  bisher  noch  nicht  geübt  worden 
ist.  Würde  dies  der  Fall  sein,  so  wäre  es 
nicht  möglich  gewesen,  daß  auf  Grund  einer 
ungenügenden  oder  oberflächlichen  Beobach- 
tung eine  so  große  Anzahl  von  Mitteln  zur 
Empfehlung  gebracht  worden  wären. 

Fassen  wir  den  Verlauf  unsrer  Keuch- 
hustenerkrankungen nun  selbst  ins  Auge,  so 
kann  ich  nur  wiederholen,  was  ich  an  an- 
derer Stelle  (1.  c.)  gesagt  habe:  „Es  ist 
charakteristisch,  daß  bei  allen  Er- 
krankungen, sowohl  bei  den  leich- 
teren, als  bei  den  schwersten  und 
anderweitig  komplizierten,  qiit  Beginn 
der  Fluoroform-Behandlung  ein  Abfall 
der  Kurve  am  1.  oder  2.  Tage  sofort 
einsetzt,  zuerst  steil,  dann  allmäh- 
licher und  dann  wieder  rascher.  Es 
geschieht  dies  mit  einer  Regelmäßig- 
keit, wenn  nicht  Gesetzmäßigkeit, 
welche  eine  spezifische  Einwirkung 
des  Fluoroforms  auf  das  Keuchhusten- 
gift als  durchaus  wahrscheinlich  er- 
kennen läßt.  Denn  gerade  bei  dieser 
Erkrankung  erscheint  ein  spontaner 
Verlauf,  wie  ihn  die  Kurven  wieder- 
spiegeln, unter  allen  umständen  aus- 
geschlossen!'' Nur  bei  3  Fällen,  13,  17 
und  18,  welche  Besonderheiten  bieten,  ist 
die  Kurve  nicht  ganz  ausgeprägt.  Die  außer- 
dem in  einzelnen  Kurven  auftretenden  Steige- 
rungen, —  aber  rasch  vorübergehend  — , 
entsprechen  anderweitigen  Störungen  infolge 
von  Katarrh  und  Verdauung. 

Was  nun  das  Mittel  selbst  betrifft,  so 
stellt  dasselbe  eine  2 — 2*/«  proz.  Lösung 
Fluoroform  in  Wasser  dar,  es  ist  geschmack- 
und  geruchlos  und  absolut  ungiftig;  nur 
ein  leichtes  Kratzen  am  Gaumen  verrät,  daß 
es    sich    um   ein    Medikament  handelt.     Die 
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Sehaeffer,  Hliid«dMliir«kHoB. 


[Therapentfadia 
llonatahefta. 


Gabengroße  ist,  selbst  bei  kleinsten 
Kindern,  stündlich  1  Kaffeelöffel  bis 
Kinderlöffel  voll,  bei  älteren  Kindern 
sogar  1  Eßlöffel.  Es  ist  bedauerlich,  daß 
ein  stärkerer  Fluoroformgehalt  des  Wassers 
bisher  nicht  erzielt  werden  konnte,  sodann, 
daß  der  hohe  Preis  der  allgemeinen  An- 
wendung im  Wege  steht.  Eine  Behandlung 
kommt  während  der  Zeit  von  3 — 4  Wochen 
immerhin  auf  20 — 30  Mk.  zu  stehen.  Von 
Wichtigkeit  ist,  daß  der  Arzt  schärfste 
Kontrolle  ausübt,  weil  sonst  durch  übel 
angebrachte  Sparsamkeit  der  ganze 
rasche  Kurerfolg  in  Frage  steht! 

Wie  das  Fluoroform  wirkt,  darüber  will 
ich  mich  nicht  auslassen.  Ich  will  nur 
daran  erinnern,  daß  Fluor  ein  äußerst 
differenter  Körper  ist  und  zu  derselben 
Gruppe  gehört,  wie  Chlor,  Brom.  Jod,  welche 
in  der  Therapie  die  größte  Rolle  spielen, 
aber  unter  ihnen  das  weitaus  stärkste 
Element  repräsentiert.  Sollte  es  nicht, 
ähnlich  wie  Jod,  eine  spezifische 
Energie  entwickeln? 

So  haben  nun  meine  neuen  Beobachtungen 
die  Resultate,  die  ich  früher  gewonnen  habe, 
in  vollem  Umfange  bestätigt,  und  ich  bin 
berechtigt,  auf  Grund  derselben  das  Fluoro- 
form als  ein  ganz  vorzügliches  Mittel 
für  die  Keuchhustenbehandlung,  ins- 
besondere für  das  zarte  Kindesalter, 
zu  empfehlenl 

(Nach  Schluß  dieser  Arbeit  gehen  mir 
noch  2  Fälle  zu,  die  ich  hier  noch  anfüge, 
No.  21  und  22.  Sie  bestätigen  vollauf  die 
mitgeteilten  Beobachtungen.) 


Antiseptische  oder  mechanische  H&nde« 

desinfektion  ? 

Von 

R.  Schaeffor,  Berlin. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hilfe and  Gynäkologie  zn  Berlin  am  24.  Juni  1904.) 

Wenn  wir  die  zahlreichen  Arbeiten  über 
Händedesinfektion,  die  in  den  letzten  10  Jahren 
erschienen  sind,  überblicken,  so  müssen  wir  er- 
staunen über  die  außerordentlichen  Meinungs- 
verschiedenheiten, die  die  einzelnen  Forscher 
an  den  Tag  legeu.  Bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung könnte  man  beinahe  meinen,  daß 
es  auf  diesem  Gebiete  überhaupt  keine  fest- 
stehende Tatsache  gibt.  Denn  die  Methode, 
die  von  dem  einen  Untersucher  als  die  beste 
gepriesen  wird,  wird  von  dem  anderen 
—  und  zwar  scheinbar  auf  Grund  ebenso 
sorgfältiger  Prüfung  —  als  eine  durchaus 
minderwertige  bezeichnet. 


Es  ist  daher  sowohl  vom  theoretischen 
als  auch  vom  praktischen  Standpunkt  aus 
interessant  und  wichtig,  den  Ursachen 
dieser  Widersprüche  in  den  Resultaten  nach- 
zugehen. 

1.  Eine  dieser  Ursachen  liegt  in  der 
Verschiedenheit  der  von  den  einzelnen 
Forschern  angewandten  Abimpfmethode. 
Gerade  hier  zeigen  sich  aber  auch  am 
besten  die  Fortschritte,  die  durch  ziel- 
bewußtes Vorwärtsstreben  allmählich  erreicht 
sind. 

Die  älteste  Abimpfmethode,  von  Kümmel 
eingeführt,  bestand  darin,  die  Fingerspitzen 
der  desinfizierten  Hand  in  eine  Agarschale 
zu  tauchen.  Je  nachdem  an  den  Fingerab- 
drücken im  Agar  Kolonien  angegangen  waren 
oder  nicht,  schloß  man  auf  weniger  gut 
oder  besser  gelungene  Desinfektion.  Es  be- 
darf heute  keiner  Auseinandersetzung  mehr, 
daß  diese  Methode  gänzlich  unzuverlässige 
Resultate  gibt.  Sie  ist  seit  längerer  Zeit 
vollständig  verlassen.  Etwa  auf  derselben 
Höhe  steht  das  Verfahren,  mittels  einer 
Platin  Öse  über  die  Hand  zwecks  Abimpfung 
zu  streifen. 

Wesentlich  schärfer  ist  die  Methode,  nach 
welcher  u.  a.  Fürbringer  und  Ahlfeld  ge- 
arbeitet haben,  nämlich  mit  einem  scharfen 
Nagelreiniger  über  die  desinfizierte  Hand 
zu  streifen  und  das  so  Abgekratzte  zu  ver- 
impfen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die 
Methode  von  Haegler.  Derselbe  zieht 
ca.  15  cm  lange  sterile  Seidenfäden  durch 
die  (vorher  desinfizierten)  Hände  und  ver- 
impft dieselben  auf  Agar.  Trotz  der  an 
anderer  Stelle  von  mir  gegen  diese  Methode 
erhobenen  Einwände  ist  doch  soviel  unbe- 
dingt zuzugeben,  daß  dieselbe  am  besten 
von  allen  Verfahren  diejenige  mechanische 
Einwirkung  nachahmt,  welche  in  der  Wirk- 
lichkeit, d.  h.  beim  Operieren  auf  die  Hand 
des  Operateurs  von  Seiten  der  Wunde,  der 
Instrumente,  des  Fadens  beim  Knoten  aus- 
geübt wird. 

Krönig  bediente  sich  vielfach  folgender 
Methode:  Mittels  harter,  sterilisierter,  hölzer- 
ner Zahnstocher  wurde  die  ganze  Hand  aufs 
energischste  abgekratzt,  sodann  wurden  die 
mit  Hautschüppchen  beladenen  Hölzchen  in 
Bouillonröhrchen  geworfen  und  nach  starkem 
Umschütteln  mit  Agar  zusammen  auf  Platten 
gegossen.  Ich  selbst  habe  vielfach  nach 
dieser  Methode  gearbeitet. 

Schließlich  sei  noch  des  jüngsten,  von  Füth 
eingeführten  Verfahrens  Erwähnung  getan, 
welches  an  Intensität  alle  früheren  weit  in  den 
Schatten  stellt.  Füth  weicht  zunächst  seine 
Hände  in  heißem  Wasser,    sodann   in  heißer 
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1  prom.  Natronlösung  langdauemd  auf,  schüttet 
jetzt  grobkörnigen  Marmorsand  auf  die  Hände 
und  Terreibt  denselben  unter  reichlichem 
Wasserzusatz  energisch.  Unter  bestandiger 
Neuaufschüttung  des  Marmorsandes  Imetet  er 
ihn  mit  den  Händen  20  Minuten  lang  und 
fängt  den  so  gewonnenen  Brei  in  einer  großen 
Anzahl  Ton  Agarplatten  auf. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  die  Resultate, 
die  mittels  einer  dieser  Methoden  erzielt 
sind,  sich  in  keiner  Weise  vergleichen  lassen 
mit  denjenigen,  die  einer  andern  Methode 
ihre  Entstehung  verdanken. 

2.   Ein  zweiter  Grund  für  die  Divergenz 
der    Meinungen    kommt    daher,    daß    einige 
Autoren,  und   zwar  meist  diejenigen,  welche 
über    eine    verhältnismäßig    große    Zahl   von 
Einzeluntersuchungen    verfügen,    diese    nicht 
nur    an    den   eigenen   Händen   vorgenommen, 
sondern    die    Hände    von    Gehilfen,    oft    in 
großer    Zahl,    herangezogen    haben.      Wenn 
es  schon   von   vornherein   wahrscheinlich  ist, 
daß    die    Hand    des    einen    Menschen    nicht 
so   ohne  weiteres   der  des   andern  gleich   zu 
setzen    ist,    so    war    es    doch    wichtig,    daß 
dieser    theoretische    Einwand    auch    experi- 
mentell   bewiesen    wurde.      Dieser   dankens- 
werten   Arbeit     haben     sich     zwei     Schüler 
Fürbringers,    Danielsohn    und    Hess, 
unterzogen.      Gelegentlich    einer  von   beiden 
gemeinsam    ausgeführten  Händedesinfektions- 
untersuchung kamen  sie  zu  so  abweichenden 
Resultaten,    daß    sie   der  Ursache   derselben 
auf  den   Grund  gehen   wollten.     Da  fanden 
sie    nun,     daß,     wenn     sie     lediglich     nach 
vorausgegangener    einfacher    Waschung    ihre 
Hände    untersuchten,    der    eine    von    ihnen 
stets  viele  Hunderte  von  Keimen   abkratzen 
konnte,  während  der  andere  —  bei  gleicher 
Abimpfung    —    meist    nur    einige    Dutzend 
Keime    entfernen    konnte.      Damit    ist    also 
bewiesen,  daß  derjenige,  der  2  Desinfektions- 
verfahren miteinander  vergleichen  will  und 
dabei    gleichzeitig    verschiedene   Hände 
diesen  Versuchen  unterwirft,  zu  einem  klaren 
Resultat  ebensowenig  gelangen  kann,  wie  der, 
welcher  sich  vornähme,    aus   einer  einzelnen 
Gleichung  2  Unbekannte  zu  lösen.    Bekannt- 
lich sind  zur  Eliminierung  von  2  Unbekannten 
auch  2  selbständige  Gleichungen  erforderlich. 
Es    bedürfte    einer    gewaltig   gesteigerten 
Zahl  von  Einzel  versuchen  und  ganz  kraß  her- 
vortretender Unterschiede  in  den  Resultaten, 
um    diese    in    der  Verschiedenheit   der  ver- 
schiedenen   Hände    liegende    Unbekannte  — 
nach  dem  Wahrscheinlichkeitsgesetz  —   aus- 
schalten und   gewissermaßen    als    einen  kon- 
stanten Faktor  betrachten  zu  dürfen. 

3.  Der  wichtigste  und  eigentliche  Grund 
für     die     unvereinbaren     Widersprüche     der 

Tb.  M.  1904. 


einzelnen  Forscher  ist  aber  der^  daß  auch 
die  Untersuchungen  an  ebenderselben  Hand 
keineswegs  so  gleichmäßige  und  miteinander 
vergleichbare  Resultate  geben,  wie  es  den 
allermeisten  Autoren  erscheint.  Ich  will 
ganz  davon  schweigen,  daß  auch  dieselbe 
Hand  heut  und  morgen  nicht  genau  die 
gleiche  Beschaffenheit  zu  haben  braucht 
noch  wirklich  hat;  viel  wichtiger  ist,  daß 
das  —  dem  eigentlichen  Desinfektionsprozeß 
vorhergehende  —  Waschen  und  Bürsten  un- 
möglich in  völlig  gleicher  Intensität  auch  nur 
2  mal  sich  ausführen  läßt.  Intensitätsunter- 
schiede von  20,  ja  50  Prozent  entgehen  sogar 
der  eigenen  Wahrnehmung  ! 

Genau  das  Gleiche  wie  für  das  Waschen 
und  Bürsten  vor  der  eigentlichen  Desinfektion 
ergibt  sich  auch  für  das  Abimpfen  hinterher. 
Auch  das  intensivste  und  scheinbar  gleich- 
mäßigste Abkratzverfahren  läßt  sich  auch 
nicht  2  mal  in  völlig  gleicher  Weise  durch- 
führen. Als  vollgültiger  Beweis  für  diese 
Behauptung  und  die  großen  Unterschiede  in 
der  Keimzahl,  die  derselbe  Untersucher  bei 
demselben  Verfahren  erzielt  hat,  sei  hier 
nur  auf  die  Ergebnisse  Füths*)  verwiesen: 
Trotz  der  außerordentlichen  Intensität  des 
Abimpf ens  schwankten  die  Keimzahlen  bei 
seinen  Alkohol -Versuchen  (noch  dazu  als 
Durchschnittszahlen  von  ca.  je  20 — 30  Einzel- 
platten !)  zwischen  49  und  114! 

Die  Unmöglichkeit,  völlig  gleiche  Resultate 
erhalten  zu  können,  läßt  sich  am  besten  ver- 
anschaulichen, wenn  wir  uns  das  Verhältnis 
der  Größe  der  Bakterien  zur  Ausdehnung 
der  Hand  und  der  Höhe  der  Rillen  und 
Papillen  der  Hand  veranschaulichen.  Durch 
Multiplikation  der  Längsausdehnung  mit 
10000  können  wir  uns  dann  etwa  vorstellen, 
wir  hätten  ein  Stoppelfeld  vor  uns  von 
400  —  600  Hektaren,  dasselbe  durchzogen  mit 
zahllosen  sich  kreuzenden  meterhohen  Wällen 
und  Furchen  imd  bedeckt  mit  50 — 100  Milli- 
onen von  Kieselsteinen  in  der  Größe  eines 
Kirschkernes  bis  einer  Kirsche;  die  Steine 
liegen  aber  nicht  locker  oben  auf,  sondern 
stecken  fußtief  in  der  harten  Ackerkrume. 
Und  wenn  wir  nun  einen  Arbeiter  anstellen 
würden,  mit  dem  Auftrage,  mit  einer  Harke 
alle  Steine  herauszuharken,  so  würde  woU 
keiner  glauben,  daß,  selbst  wenn  der  Mann 
Wochen-  und  monatelang  harken  würde, 
der  Rest  der  schließlich  zurückbleibenden 
Steine  —  wenn  wir  zwei  solcher  Felder 
gleichzeitig  in  Arbeit  geben  —  nun  ausge- 
rechnet derselbe  sein  müsse.     Genau  so  wird 


*)  Fäth  und  Mohaupt,  Beiträge  zur  Hände- 
desinfektion. Monatsscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1903, 
Bd.  18,  S.  846. 
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auch  das  scheinbar  gleichmäßigste  und  gleich 
intensive  Waschen,  Bürsten  und  Abimpfen 
der  Hände  nie  ganz  gleichmäßige  End- 
ergebnisse herstellen.  Nur  große  und  ge- 
waltige Unterschiede  verdienen  über- 
haupt Berücksichtigung  zu  finden. 

Diese  Tatsache  ist  nun  bisher  fast  all- 
seitig verkannt  worden.  Je  exakter  eine 
Untersuchung  im  übrigen  angestellt  ist,  je 
zuverlässigere  Schlüsse  sich  also  sonst  aus 
ihr  ableiten  lassen,  desto  verhängnisvoller 
wirkt  diese  Verkennung.  Als  Prototyp  einer 
exakten  Arbeit,  welcher  gegenüber  dieser 
Einwand  volle  Berechtigung  hat,  seien  die 
Untersuchungen  von  Paul  und  Sarwey  an- 
geführt, den  bekannten  Erfindern  des  nach 
ihnen  benannten  sterilen  Kastens. 

Auf  die  sonstigen  Einwände,  die  ich 
an  anderer  Stelle  gegen  ihre  Methode  geltend 
gemacht  habe,  sei  hier  nicht  noch  einmal 
eingegangen.  Hier  sei  nur  der  eine  prin- 
zipielle Einwand  hervorgehoben,  daß  sie  ihre 
Methode  als  so  exakt  ansehen,  daß  sie 
aus  dem  Unterschied  von  wenigen  Prozenten 
entscheidende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen 
glauben^). 

Wenn  man  sich  daher  die  unvermeidlichen 
Fehlerquellen  und  die  zahlreichen  Zufällig- 
keiten, die  in  der  Methode  selbst  liegen, 
klar  vergegenwärtigt  und  sich  der  Kompliziert- 
heit dieses  ganzen  Verfahrens,  das  aus  un- 
zähligen Einzelhandlungen  sich  zusammen- 
setzt, bewußt  ist,  so  wird  man  sich  erstens 
nicht  mehr  über  die  abweichenden  Resultate 
der  einzelnen  Forscher  wundern  können,  — 
dann  aber  wird  man  zu  der  Erkenntnis 
kommen,  daß  die  an  den  Händen  gewonnenen 
Ergebnisse  unbedingt  durch  eine  zuver- 
lässigere Untersuchungsmethode  kon- 
trolliert werden  müssen.     Und  solche  zu- 


')  Diese  Schlüsse  sind  um  so  unberechtigter, 
als  die  von  Paul  und  Sarwej  gewählte  und  von 
anderen,  z.B.  Engels,  wiederholte  Einteilung  ihrer 
Platten  (a  =  0,  b  =1—20,  c  =  21—80,  d  =  über 
80  Keime)  vollständig  willkürlich  ist.  Durch  jede 
andere,  genau  eben  so  berechtigte  Einteilung  (z.  B. 
a  =  0-5,  b  =  6-50,  c  =  51—200,  d  =  über  200) 
oder  durch  jede  beliebige  andere  müssen  sich  die 
Endresultate  und  das  Verhältnis  der  einzelnen 
„Zensuren"  zueinander  natürlich  ändern.  Über- 
haupt ist  jede  schematische  Klassifizierung  nur 
irreführend ;  denn  ob  18  oder  22  Keime,  ob  75  oder 
85  Keime  auf  der  Platte  sich  finden,  ist  vollständig 
gleichgültig.  Durch  ein  derartiges  Schema  rückt 
aber  die  eine  Platte  in  eine  höhere  Klasse  als  die 
andere;  es  wird  also  die  Vorstellung  einer  nennens- 
werten Verschiedenheit  zwischen  beiden  erweckt. 
Nur  durch  direktes  Mitteilen  der  bestimmten,  in 
den  einzelnen  Fällen  gefundenen  Keimzahlen  läßt 
sich  für  die  Kritik  erkennen,  wie  groß  oder  wie 
klein  —  vorbehaltlich  aller  weiteren  Einwände  — 
der  Unterschied  bei  den  einzelnen  Desinfektions- 
verfahren denn  wirklich  war. 


verlässigere  Methode  gibt  es  allerdings,  es  ist 
das  Arbeiten  am  künstlichen  Objekt. 

Als  solche  Objekte  eignen  sich  am  besten 
Seidenfaden  oder  Glas-  (Granat-)  Perlen. 
Dieselben  lassen  sich  mit  jedem  irgend  ge- 
eignet scheinenden  Bakterium  infizieren.  Sie 
werden  alsdann  dem  Desinficiens  ausgesetzt 
und  alsdann  verimpft.  Auf  diese  Weise  läßt 
sich  nicht  nur  viel  leichter  und  umfangreicher, 
sondern  vor  allem  viel  einwandsfreier  die 
Frage  entscheiden:  Welche  Antiseptica  und 
in  welcher  Zeit  sind  sie  befähigt,  dieses 
oder  jenes  Bakterium  abzutöten. 

Ich  habe  seit  etwa  10  Jahren  zur  Be- 
antwortung der  verschiedensten  Fragen  der- 
artige Versuche  unternommen  und  bin  je 
länger,  desto  überzeugter  zu  dem  Ergebnis 
gekommen,  daß  wir  überhaupt  kein  Anti- 
septicum  besitzen,  welches  —  in  für  die 
Hände  anwendbarer  Konzentration  und 
innerhalb  der  für  die  Hände  allein  in 
Betracht  kommenden  Zeitdauer  von  5, 
allerhöchstens  10  Minuten  —  imstande 
wäre,  auch  nur  die  Eiterbakterien  mit 
Sicherheit  abzutöten^). 

Diese  Tatsache,  die  durch  gelegentliche  Be- 
obachtungen zahlreicher  Forscher  ihre  volle 
Bestätigung  findet,  ist  in  weiten  ärztlichen 
Kreisen  vollständig  unbekannt  geblieben.  Der 
Grund  hierfür  sowie  für  den  Umstand,  daß 
immer  neue  Antiseptica  auftauchen,  und  daß 
sonst  höchst  zuverlässige  Ärzte  sich  finden, 
welche  ihre  Brauchbarkeit  als  Händedes- 
infektionsmittel attestieren,  liegt  wesentlich 
darin,  daß  viel  zu  lange  Zeiträume  bisher 
geprüft  wurden.  Es  hat  aber  für  die 
Zwecke  der  Händedesinfektion  gar  keinen 
Wert,  festzustellen,  ob  irgend  ein  Mittel  in 
1  —  2  Tagen,  oder  auch  nur  in  '/«  bis  1  Stunde 
imstande  ist,  Bakterien  abzutöten.  lät  es  da- 
zu innerhalb  von  5  bis  höchstens  10  Minuten 
nicht  befähigt,  so  ist  es  als  keimtötendes 
Mittel  zur  Sterilisierung  der  Hände  voll- 
ständig wertlos. 

Als  Beweis  gebe  ich  Ihnen  einige  Agar- 
Petri-Schalen  herum.  Auf  der  Kontrollplatte 
sind  2  mit  Staphylococcus  infizierte  Glas- 
perlen verimpft  worden.  Sie  sehen  etwa 
1000  Kolonien  auf  der  Platte.  In  die  3 
anderen  Schalen  sind  ebenfalls  je  2,  mit  dem- 
selben Staphylococcus  infizierte  Glasperlen 
verimpft,  jedoch  sind  die  Perlen  vorher  ver- 
schiedenen Antisepticis  ausgesetzt  gewesen. 
Und  zwar  haben  sie  in 

')  Die  näheren  Ausführungen  zu  dieser  Be- 
hauptung finden  sich  in  meinen  früheren  Arbeiten: 
„Experimentelle  und  kritische  Beiträge  zur  H&nde- 
desinfektionsfrage",  Verlag  von  Karger  1902,  und 
„Weitere  Beiträge  zur  Händedesinfektion",  Monats- 
schr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1904,  Bd.  19,  Heft  3  und  5. 
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Schale  1:  10  Min.  in  5  prom.  Sublamin 
2:  -  -  -  10  -  Chinosol 
3:  -  -  -  3  proz.  Lysoform 
gelegen.  Wie  Sie  sehen,  ist  die  Zahl  der  an- 
gegangenen Kolonien  genau  ebenso  reich- 
lich, 'wie  auf  der  Kontrollplatte,  d.  h.  mit 
anderen  Worten,  daß  diese  Mittel,  trotz- 
dem sie  in  erheblich  stärkerer  Konzen- 
tration angewandt  wurden,  als  ihre  Befür- 
worter für  erforderlich  halten,  auch  nicht  den 
allergeringsten  Einfluß  auf  die  Lebens- 
fähigkeit des  Staphylococcus  ausgeübt  haben. 
Ahn  liehe  Platten,  wenn  auch  nicht  immer 
mit  demselben  totalen  Mißerfolg,  konnte 
ich  Ihnen  nun  von  sämtlichen  bekannten 
Desinfizientien,  soweit  sie  zum  Gebrauch 
für  die  Händewaschung  ernsthaft  in  Frage 
kommen,  vorzeigen. 

Wenn  wir  nun  gesehen  haben,  daß  die 
(in  Betracht  kommenden)  Desinficientia  inner- 
halb der  in  Betracht  kommenden  Zeitdauer 
nicht  im  stände  sind,  auch  nur  die  Eiter- 
bakterien, selbst  wenn  sie  an  so  leicht  zu- 
gänglichen Objekten  wie  Glasperlen  haften, 
abzutöten,  so  ist  es  vollständig  aus- 
geschlossen, daß  sie  diese  Fähigkeit 
betätigen  können  gegenüber  den  Bak- 
terien der  Haut.  Denn  die  Bakterien  der 
Haut  sitzen  nicht  locker  abspülbar  wie  jene 
an  der  Oberfläche;  sie  sind  vom  Hauttalg 
umhüllt,  sie  sitzen  in  den  Ausfuhrungsgängen 
der  Poren  und  innerhalb  der  Epidermis- 
schuppen.  Es  ist  aber  eine  längst  bekannte, 
jederzeit  leicht  von  neuem  feststellbare  Tat- 
sache, daß  eine  die  Bakterien  umgebende 
Fett-  und  Eiweißhülle  dem  Eindringen  und 
der  Einwirkung  der  Antiseptica  die  denkbar 
schwersten  Widerstände  entgegensetzt.  Die 
Versuche  am  künstlichen  Objekt  sind  insofern 
direkt  auf  die  Verhältnisse  der  Praxis  über- 
tragbar, als  sie  erkennen  lassen,  ob  ein 
Antisepticum  wenigstens  der  dürftigsten 
Minimalanforderung  gerecht  wird.  Daß 
sich  aus  der  gelungenen  Sterilisierung  des 
künstlichen  Objektes  (der  Glasperle)  kein 
Rückschluß  auf  eine  gleich  gute  Wirkung  des 
Antisepticums  gegenüber  der  Hand  machen 
läßt,  ist  zwar  selbstverständlich,  soll  aber 
hier'  noch  einmal  ausdrücklich  betont  werden. 

Ich  stehe  deshalb  nicht  an,  es  geradezu 
als  einen  Aberglauben  zu  bezeichnen,  wenn 
Kollegen  der  Meinung  sind,  durch  kurz 
dauerndes  Eintauchen  ihrer  Hände  iii  irgend 
eine  antiseptische  Lösung  einen  irgendwie 
nennenswerten  antiseptischen  Erfolg  erzielen 
zu  können. 

Soweit  über  die  AbtÖtung  der  Bakterien 
durch  die  Antiseptica. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  anderen 
Punkt.       Krönig,     Blumberg     und     Füth 


stellen    sich    nämlich    auf    den    Standpunkt, 

daß   sie   sagen:    Mag  immer   die   Abtötung 

der    Bakterien    durch    die    Antiseptica    eine 

ungenügende    sein,    es    genüge    vollkommen, 

wenn   ihre  Virulenz   dadurch   abgeschwächt 

wird,    sodaß   die  Bakterien   unfähig  werden, 

eine    Wunde    zu    infizieren;    sie    behaupten 

femer,   im   Sublamin   ein    derartiges  Mittel 

gefunden  zu  haben. 

Die  Versuchsanordnung,  durch  welche  die 
Autoren  ihre  Behaaptong  zu  beweisen  suchen,  war 
folgende:  Sie  infizierten  ihre  Hände  mit  dem  für 
weiße  Mäuse  sehr  pathogenen  Tetragenuspilz,  des- 
infizierten darauf  ihre  Hände  nach  verschiedenen 
Methoden,  kratzten  von  den  Händen  ab  und  ver- 
impften das  Abgeschabte  weißen  Mäusen  oder  Meer- 
schweinchen in  die  Baachhöhle.  Sie  fanden,  daß, 
wenn  die  Hände  mittels  Sublamin  desinfiziert  waren, 
ein  kleinerer  Prozentsatz  von  Tieren  an  der  Tetra- 
genus-Septicämie  einging  als  nach  anderen  Des- 
infektionsmethodcn. 

Die  Nachprüfung  dieser  Behauptungen 
nahm  ich  unter  absichtlichem  (und  oben 
begründetem)  Verzicht  auf  Händeversuche  am 
künstlichen  Objekt  (infizierten  Seidenfaden) 
vor,  den  ich  nach  der  Desinfektion  ebenfalls 
weißen  Mäusen  einverleibte.  Da  ich  über 
diese  Versuche  an  anderer  Stelle  (Monats- 
schrift für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
Märzheft  1904)  ausführlich  berichtet  habe, 
sei  hier  nur  das  Schlußergebnis  mitgeteilt, 
welches  lautete,  daß  das  Sublamin  sowohl 
als  keimtötendes,  wie  als  virulenz- 
vernichtendes Mittel  gleich  minder- 
wertig ist.  Der  Irrtum,  welchem  ein  so 
verdienstvoller  Forscher  wie  Krön  ig  anheim- 
gefallen ist,  beruht  darauf,  daß  er  eine  viel 
zu  komplizierte  Methode  angewandt  hat,  eine 
Methode,  die  sich  aus  viel  zu  vielen  Einzel- 
faktoren zusammensetzt,  als  daß  das  schließ- 
liche Ergebnis  als  das  Resultat  eines  einzel- 
nen Faktors   angesprochen  werden  könnte. 

Wenn  oben  gesagt  war,  daß  es  überhaupt 
kein  anwendbares  Desinficiens  gibt,  welches 
innerhalb  der  in  Betracht  kommenden  kurzen 
Zeit  auch  nur  die  Eiterbakterien  mit  Sicher- 
heit abzutöten  vermag,  so  gilt  dies  auch  vom 
Alkohol.  Allerdings  haben  mich  zahlreiche 
Einzelversuche  (deren  Zahl  ich  fast  auf  1000 
veranschlagen  kann)  belehrt,  daß  der  Alkohol 
den  allermeisten  Antisepticis  überlegen  und 
unserem  stärksten  Desinficiens,  dem  1  prom. 
Sublimat,  zum  mindesten  ebenbürtig  ist*). 

*)  Diese  Behauptung  bezieht  sich  allerdings 
zunächst  nur  auf  das  Verhalten  der  Antiseptica  zu 
den  vegetativen  Bakterien  formen  (z.  B.  Eiterpilzen), 
Den  sporen haltigen  Bakterien  gegenüber  ist  der 
Alkohol  fast  indifferent.  Für  die  Frage  der  Hände- 
desinfektion ist  diese  Wirkungslosigkeit  des  Alkohols 
auf  Sporen  aber  höchst  gleichgültig,  da  in  der 
kurzen  Zeitspanne  (höchstens  10  Minuten)  auch 
sämtliche  anderen  Antiseptica  die  gleiche  Wir- 
kuDgslosigkeit  auf  Sporen  aufweisen.    So  gebraucht 
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Stellt  man  die  Versuche  mit  Alkohol 
aber  häufig  und  unter  Modifizierung  der  Yer* 
hältnisse  an,  so  sieht  man,  daß  mitunter 
auch  der  Alkohol  versagt,  und  zwar  ohne 
daB  sich  der  Grund  dafür  im  einzelnen  genau 
erkennen  noch  mit  Sicherheit  vermeiden 
ließe  —  wohlverstanden,  selbst  so  leicht  zu- 
gängigen Objekten  gegenüber,  wie  es  infizierte 
Glasperlen  oder  Seidenfäden  sind.  Daraus 
folgt  aber  mit  Notwendigkeit,  daß  gegen- 
über den  Bakterien  der  Hand  auch  der 
Alkohol  als  Besinficiens  eine  ganz 
unzuverläßliche  Wirkung  hat. 

Es  kommt  aber  beim  Alkohol  eine  zweite 
Wirkung  hinzu.  Bas  ist  seine  fett-  und 
epithelienlösende  Eigenschaft. 

Von  derselben  überzeugt  man  sich  am  besten 
durch  folgenden  Versuch:  Man  wasche  seine 
Hände  aufs  intensivste  10  Minuten  lang  miit 
heißem  Wasser,  Schmierseife  und  scharfer 
Bürste,  spüle  alsdann  die  Hände  aufs  sorgfäl- 
tigste in  heißem,  fließendem  Wasser  von  allem 
Seifenschaum  ab  und  bürste  sie  jetzt  5  Minuten 
lang  in  Alkohol.  Der  vorher  klare  Alkohol 
trübt  sich  jetzt  allmählich.  Gießt  man  nun 
den  trüben  Alkohol  in  ein  Standgefäß,  so 
setzt  sich  nach  24  Stunden  ein  fingerbreiter 
Niederschlag  ab,  welcher  sich  mikroskopisch 
erweist  als  bestehend  aus  einer  Unzahl  von 
Epidermistrümmern  und  Fettschollen.  Dieser 
einfache,  jederzeit  von  einem  jeden  von 
Ihnen  leicht  zu  wiederholende  Versuch^)  be- 
weist m.  E.  mehr  als  100  entgegen- 
stehende Händedesinfektion  SV  ersuche. 
Da  von  allen  Antisepticis  nur  dem  Alkohol 
diese  Wirkung  allein  zukommt,  so  ist  damit 
bewiesen ,  welche  gewaltige ,  mechanisch 
reinigende  und  entkeimende  Fähigkeit 
demselben  —  ganz  abgesehen  von  seiner 
keimtötenden  Kraft  —  innewohnt. 

Es  wäre  nun  aber  ganz  verkehrt,  zu 
meinen,  daß  nun  der  Alkohol  im  stände 
wäre,  wirklich  alle  Bakterien  aus  der  Haut 
zu  entfernen.  Von  einem  wesentlich 
mechanisch  wirkenden  Mittel  ist  eine 
solche  Wirkung  auch  gamicht  zu  erwarten. 
Es  liegt  ja  gar  kein  Grund  vor,  anzu- 
nehmen, warum  ausgerechnet  nach  5  Minuten 
sämtliche  ablösbaren  Fettschichten  und 
Epidermisschüppchen  entfernt  sein  sollten. 
Gewiß  würde  man  nach  weiteren  5  oder 
10  Minuten  noch  einige  weitere  Schüppchen 
mit  den  darin  enthaltenen  Bakterien  er- 
halten. Von  einer  völligen  Keimfreiheit 
kann   also    nun   und   nimmer   die  Rede  sein. 


das  1  prom.  Sublimat  24  Stunden  zur  Abtötung 
der  Milzbraodsporcn,  das  10  prom.  Sublimat  noch 
'/s  Stunde. 

')  Auf  diesen  Versach  hat  schon  Poton  hin- 
gewiesen. 


Eine  wirkliche  Anschauung,  wieviel  Bakterien 
trotz  5  Minuten.  Alkohol waschimg  doch  noch 
in  der  Haut  zurückbleiben,  haben  wir  erst 
durch  die  Versuche  Füths  erhalten.  (Die 
Methode  ist  oben  erwähnt.) 

Wenn  aber  Füth  aus  diesen  seinen  Ver- 
suchen den  Schluß  zieht,  daß  auch  die 
Ah  1  f  e  1  dsche  Heiß wasser  -  Alkohol  -  Methode 
wenig  leiste,  so  übersieht  er  dabei  die 

dritte  dem  Alkohol  zukommende  Wir- 
kung, seine  die  Haut  härtende  .  und 
schrumpfende  Eigenschaft.  Es  kommt 
bei  unserem  chirurgischen  Handeln  nicht  so- 
wohl auf  Keimfreiheit,  als  darauf  an,  daß 
die  Hände  unfähig  sind,  Keime  an  die  Um- 
gebung abzugeben,  und  zwar  bei  einer 
äußeren  Einwirkung,  welche  etwa  derjenigen 
entspricht,  die  während  der  Operation  auf 
unsere  Hände  ausgeübt  wird. 

Diese  die  Haut  härtende  Eigenschaft  des 
Alkohols  ist  nun  bisher  vollständig  vernach- 
lässigt worden. 

Rein  ecke  hat  vor  etwa  10  Jahren  alle, 
die  sich  für  diese  Frage  interessierten,  in 
Erstaunen  gesetzt  durch  die  Mitteilung,  daß 
er  von  seinen  ungewaschenen  Händen,  wenn 
er  sie  5  Minuten  in  Alkohol  bürstete,  keine 
Keime  mehr  abkratzen  könne.  Nachdem 
Krön  ig  aber  ges:oigt  hatte,  daß  diese  er- 
staunliche Keimfrcaieit  darauf  beruhe,  daß 
man  von  Händen,  die  in  Alkohol  getaucht 
sind,  überhaupt  nichts  abkratzen  könne,  daß 
sich  aber  sehr  wohl  Keime  nachweisen 
lassen,  wenn  man  (nach  der  Alkohol- 
waschung, aber  vor  der  Abimpfung)  die 
Hände  längere  Zeit  in  warmem  Wasser  auf- 
quellen läßt  —  seit  dieser  Zeit  galt  diese 
ganze  Angelegenheit  als  erledigt  und  wurde 
unter  dem  Namen  „Scheinwirkung"  kurzer 
Hand  als  ein  lediglich  störender  Faktor  bei 
Seite  geschoben.  Diese  sogenannte  Schein- 
wirkung  ist  es  nun,  die  dem  Alkohol  seine 
souveräne  Rolle  endgültig  sichert.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  diese  Seh  ein  Wirkung  zu 
einer  Dauerwirkung  zu  gestalten.  Von 
dieser  Wirkung  können  Sie  sich  überzeugen, 
wenn  Sie  die  5  Minuten  in  Alkohol  ge- 
waschenen Hände  an  der  Luft  trocknen 
lassen.  Noch  nach  einer  Stunde  fühlt  man 
—  wenn  man  nicht  künstliche  Mittel  zur 
Aufhebung  der  Schrumpfung  anwendet  — 
jenes  eigentümliche  „Knirschen'^,  welches  das 
Reiben  zweier  so  gehärteten  Finger  gegen- 
einander erzeugt. 

Auf  diese  bisher  völlig  außer  Acht  ge- 
lassene Wirkung  Ihre  Aufmerksamkeit  zu 
richten,  war  der  Zweck  meines  Vortrages 
da  es  außerordentlich  wichtig  ist,  diese  segens- 
reiche Wirkung  des  Alkohols,  die  gewisser- 
maßen   die    Rolle    eines    Gummihand- 
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Schuhs  spielt  und  einen  Ersatz  für 
diesen  abgibt,  möglichst  für  die  ganze 
Dauer  der  Operation  intakt  und  wirksam  zu 
erhalten. 

Dazu  gehört  in  erster  Linie,  daß  man  es 
unterläßt,  nach  der  Alkoholhärtung  die  Hände 
in  eine  wäßrige  (sogen,  antiseptische)  Lösung 
zu  tauchen*). 

Daß  die  kurz  dauernde  Berührung  mit 
einem  Antisepticum  keinen  meßbaren  anti- 
septischen Wert  hat,  war  ja  oben  schon  aus- 
gesprochen. Sie  wirkt  aber  insofern  direkt 
schädlich,  weil  durch  die  wäßrige  Lösung 
die  durch  den  Alkohol  bedingte  Härtung  der 
Hand  zum  Teil  wieder  aufgehoben,  d.  h.  die 
Eeimabgabe  der  Hand  direkt  erleichtert  wird. 

Ebenso  ist  das  häufige  Eintauchen  der 
Hand  in  eine  antiseptische  Lösung  während 
der  Operation  zum  Zweck  der  Abspülung 
des  Blutes  aus  demselben  Grunde  zu  ver- 
werfen. Besonders  unzweckmäßig  ist  die  Ver- 
wendung der  physiologischen  Kochsalz- 
lösung, die  mehrfach  gerade  von  denjenigen 
Chirurgen  empfohlen  ist,  welche  den  Mut 
haben,  an  die  Schnellwirkung  der  Antiseptica 
nicht  n^r  zu  glauben.  Die  physiologische 
Kochsalzlösung  enthält  0,1  Proz.  Soda,  und 
diese  alkalische  Lösung  ist,  wie  Füth  un- 
widerleglich gezeigt  hat,  das  beste  Mittel, 
um   die  Alkoholhärtung  wieder    aufzuheben. 

Durch  derartige  Maßnahmen  beraubt  man 
sich  ganz  nutz-  und  zwecklos  eines  wichtigen 
Vorteils,  den  die  Alkoholwaschung  in  sich 
birgt. 

Da  aber  bei  länger  dauernden  und 
namentlich  bei  blutigen  Operationen  das  ge- 
legentliche Abspülen  der  Hände  oft  wünschens- 
wert ist,  so  fragt  es  sich,  welches  Spülwasser 
hierzu  am  besten  zu  empfehlen  sei. 

In  Konsequenz  der  vorgetragenen  An- 
schauungen erwarten  Sie  vielleicht,  daß  ich 
auch  hier  den  reinen  Alkohol  empfehle.  Ich 
tue  dies  aber  darum  nicht,  weil  das  an- 
haftende Blut  sich  schwer  im  reinen  Alkohol 
entfernen  läßt  und  einigermaßen  empfindliche 
Hände  durch  häufiges  Bürsten  im  Alkohol  doch 
etwas  angegriffen  werden.  Die  dadurch  hervor- 
gerufene Rauhigkeit  und  das  Aufspringen  der 
Hände  würde  aber  viel  schädlicher  sein,  als 
der  erwartete  Nutzen.  Ich  empfehle  daher 
als  Spülwasser  verdünnten  Alkohol  (25  bis 
60  proz).  Wer  auf  die  antiseptische  Wirkung 
Wert  legen  zn  sollen  glaubt,  mag  den  50  proz. 
nehmen,     dessen    desinfektorische    Wirkung 

*)  Daß  sich  durch  die  Fürbringersche  Me- 
thode, welche  auf  diese  nachträgliche  Berührung 
mit  dem  Desinficiens  den  Hanptnach druck  legt, 
ein  nachweisbarer  Nutzen  nicht  erzielen  läßt, 
habe  ich  in  einer  Arbeit  (Monatshefte  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Maiheft  1904)  nachzuweisen  mich  bemüht. 


(nach  der  Meinung  einiger  Autoren)  sogar 
der  des  reinen  Alkohols  noch  überlegen  ist. 
Der  verdünnte  Alkohol  (ich  verwende  den 
25  proz.)  erfüllt  alle  Bedingungen,  die  an  ein 
Spülwasser  zu  stellen  sind:  Er  ist  mit  (sterilem 
Wasser  gemischt)  eine  leicht  herstellbare,  zu- 
verlässig sterile  und  wegen  seiner  starken 
entwicklungshemmenden  Eigenschaft  auch 
steril  bleibende  Flüssigkeit,  er  nimmt  das 
angetrocknete  Blut  mit  Leichtigkeit  von  den 
Händen  fort,  gewährt  denselben  eine  (für  das 
Knoten  der  Catgutfäden  sehr  wichtige)  an- 
genehme Geschmeidigkeit  und  hebt,  was  ich 
für  den  Kernpunkt  halte,  die  durch  den 
Alkohol  bedingte  Härtung  und  ündurchlässig- 
keit  der  Haut  nicht  auf. 

Nachdem  ich  schon  seit  6  bis  7  Jahren 
die  Verwendung  von  Antisepticis  auf  ein 
Mindestmaß  eingeschränkt  habe,  habe  ich 
seit  Ende  vorigen  Jahres  jedes  Antisepticum 
bei  der  Händedesinfektion  fortgelassen  und 
verlasse  mich  ausschließlich  auf  den  Alkohol. 

Wenn  ich  obige  Ausführungen,  soweit 
sie  die  rein  praktische  Seite  betreffen,  noch  ein- 
mal zusammenfasse,  so  lauten  sie  dahin,  daß 
die  Verwendung  von  Antisepticis  bei 
der  Händedesinfektion  fast  vollständig 
wertlos  ist;  daß  der  entscheidende 
Nachdruck  auf  die  mechanische  Be- 
handlung der  Hand  zu  legen  ist,  und 
daß  die  von  Ahlfeld  begründete  Heiß- 
wasser-Alkohol-Methode dieser  For- 
derung am  besten  entspricht. 


Klinische  Versuche 
mit  einigrcn  neueren  Arzneien« 

Vortrag  in  „Medicinsk  Selskab^  in  Kopenhagen 

16.  II.  1904. 

Von 

Dr.  iii«d.  H.  JacobflBUf, 

Oberarzt  an  dem  Hospital  in  Baldersgade. 

M.  H.!  Wenn  ich  Ihnen  heute  Abend 
einige  Beobachtungen  über  die  Verwendung 
verschiedener  modemer  Medikamente  vorlege, 
so  fiihle  ich  mich  dazu  veranlaßt,  einige  Be- 
merkungen vor  auszusenden. 

Beobachtungen  von  ganz  derselben  Art 
wie  diejenigen,  die  ich  in  dem  Folgenden  mit- 
teilen werde,  sind  sicherlich  in  großer  Anzahl 
von  zahlreichen  Ärzten,  speziell  von  Hospital- 
ärzten gemacht  worden.  Der  hauptsächlichste 
Anlaß  zur  Veröffentlichung  meiner  Wahr- 
nehmungen liegt  nun  in  den  recht  eigentüm- 
lichen Verhältnissen  der  Gegenwart.  In 
unserem  Lande  findet  sich  nämlich  kaum  ein 
einziger  Arzt,  dem  nicht  mehrere  Male  des 
Jahres  ein  Paket  Drucksachen  zugeschickt 
wird,   in  welchen    das   eine  oder  das  andere 
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neue  Medikament  in  den  stärksten  Ausdrücken 
gelobt  wird.  Ware  man  unkritisch  und  naiv, 
so  müBte  man  glauben,  dai  die  medikamentöse 
Therapie  in  unserer  Zeit  erstaunliche  Fort- 
schritte mache,  und  daß  es  nur  zum  Vorteile 
und  zur  Freude  des  Patienten  und  des  Arztes 
sei,  die  neuen  Heilmittel  zu  gebrauchen. 

Man  versteht  ja  sehr  leicht,  daß  die  er- 
wähnten Drucksachen,  die  die  neuen  Arzneien 
empfehlen,  äußerst  einseitig  sind  und  die 
guten  Seiten  gar  zu  stark  hervorheben ;  sie 
beabsichtigen  ja  dem  Heilmittel  Eingang  und 
damit  dem  Fabrikanten  und  dem  Verkäufer 
ökonomischen  Vorteil  zu  verschaffen.  Etwas 
überraschender  ist  es,  daß  Artikel  in  den 
wissenschaftlichen,  neue  Arzneien  besprechen- 
den Zeitschriften  in  den  allermeisten  Fällen 
ebenfalls  großes  Lob  spenden.  Man  kann 
zweifelsohne  nicht  übertrieben  sagen,  daß 
wenigstens  10  empfehlende  Artikel  auf  einen, 
der  sich  kühl  stellt  und  unsicheren  Effekt 
oder  unangenehme  Nebenwirkungen  hervorhebt, 
fallen.  Die  Erklärung  ist  wohl  darin  zu 
suchen,  daß  die  günstigen  Resultate  vorzugs- 
weise veröffentlicht  werden  analog  dem  Ver- 
halten, wenn  von  chirurgischen  Eingriffen 
die  Rede  ist. 

Unter  diesen  Umständen  befindet  sich 
der  Praktiker  in  weuig  günstiger  Lage.  Nimmt 
man  die  rühmenden  Auslassungen  in  Reklamen 
und  Anzeigen  für  bare  Münze,  so  zeigt  die 
Erfahrung  bald,  daß  der  versprochene  Effekt 
keineswegs  immer  eintritt,  sondern  daß  im 
Gegenteil  häufig  unangenehme  Nebenwirkungen 
folgen.  Viele  Praktiker  stellen  sich  daher  auf 
den  Standpunkt,  daß  sie  die  immer  wieder 
auftauchenden  neuen  Medikamente  als  nicht 
vorhanden  betrachten  —  und  dies  läßt  sich 
sicherlich  auch  völlig  verantworten.  Man 
kann  doch  aber  auch  Einwendungen  gegen 
eine  solche  ganz  negative  Haltung  erheben. 
Die  sogenannten  neuen  Medikamente  sind  ja 
nicht  „neue''  in  eigentlichem  Sinne;  von  einem 
chemischen,  einem  physiologischen,  einem 
therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  sind  sie 
sozusagen  alle  mehr  oder  weniger  älteren 
im  Gebrauch  befindlichen  Präparaten  nahe 
verwandt.  Ganz  abgesehen  von  der  Möglich- 
keit, daß  es  gelingen  kann,  wirklich  neue 
Heilmittel,  die  auf  Zustände,  welche  unsre 
gegenwärtigen  Mittel  nicht  glücklich  zu  be- 
einflussen vermögen,  einen  günstigen  Einfluß 
ausüben  können,  darzustellen,  läßt  es  sich 
denken,  daß  das  eine  oder  das  andere  neue 
Präparat  in  gewissen  Krankheitsformen  den 
gewünschten  therapeutischen  Effekt  mit 
größerer  Sicherheit  und  mit  geringerer  Gefahr 
übler  Nebenwirkungen  als  das  ältere  geben 
könne.  Wir  glauben  ja  nicht  in  der  Gegen- 
wart —   was  seinerzeit  die  herrschende  An- 


schauung war  —  daß  die  Medikamente  so 
ziemlich  indifferent  sind,  ohne  wesentliche 
Bedeutung  für  das  Wohl  und  Weh  des  Pa- 
tienten; wir  betrachten  sie  im  Gegenteil  als 
zweischneidige  Waffen,  mit  denen,  je  nach  den 
Verhältnissen,  viel  Schaden  oder  viel  Nutzen 
zugefügt  werden  kann. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  habe  ich  ge- 
meint, daß  es  von  allgemeinerem  Interesse 
sei,  eine  Reihe  persönlicher  Erfahrungen  über 
den  Gebrauch  mehrerer  der  in  der  Gegen- 
wart am  stärksten  empfohlenen  neuen  Medi- 
kamente bekannt  zu  geben.  Das  Thema  ist 
sehr  umfangreich  imd  ich  berühre  deshalb 
die  pharmazeutischen  und  experimentell- 
pharmakologischen  Fragen  nur  flüchtig.  Ich 
lege  wesentlich  das  Gewicht  auf  meine 
eigenen  persönlichen  Beobachtungen,  nehme 
aber  doch  selbstverständlich  auch  alle  mög- 
liche Rücksicht  auf  die  in  der  Literatur 
befindlichen  Angaben  und  werde  auch  im 
folgenden  eine  Reihe  Arbeiten  von  ver- 
schiedenen Verfassern  zitieren.  Ich  muß  je- 
doch ausdrücklich  betonen,  daß  es  mir  nicht 
daran  gelegen  gewesen  ist,  vollständige  Lite- 
raturangaben zu  erhalten;  was  einige  Stoffe 
betrifft,  ist  die  Literatur,  trotz  des  jungen 
Alters  derselben,  sehr  bedeutend;  über  einen 
einzelnen  sind  so  etwa  150  Zeitschriftartikel 
geschrieben.  Die  Patienten,  deren  Kranken- 
geschichten referiert  werden  —  welches  wegen 
der  Zeit  sehr  kurz  gefaßt  wird  —  sind  im 
Hospital  oder  in  der  Klinik  beobachtet  worden; 
bei  meiner  Beurteilung  des  Mittels  benutze 
ich  doch  natürlich  auch  die  Erfahrungen,  die 
ich  in  anderer  Praxis  gewonnen  habe.  Endlich 
muß  ich  —  um  Mißverständnisse  zu  ver- 
meiden —  hervorheben,  daß  ich  durchaus 
nicht  meine,  daß  es  möglich  ist,  selbst  auf 
Grundlage  einer  Reihe  sorgfältig  beobachteter 
Fälle,  ein  sicheres  und  endgültiges  Urteil 
über  den  wirklichen  therapeutischen  Wert 
des  einen  oder  des  andern  Präparats  zu  fällen; 
hierzu  werden  mehrjährige  Erfahrungen  zahl- 
reicher Kliniker  erforderlich  sein.  Ich  wünsche 
hier  nur  einen  Beitrag  zur  Schätzung  zu 
geben.  _ 

Von  den  verschiedenen  Krankheitsformen 
ist  die  chronische  Herzerkrankung  unzweifelr 
haft  diejenige,  die  ich  am  häufigsten  zur 
Behandlung  bekomme,  und  ich  werde  deshalb 
damit  anfangen,  einige  neue  Präparate,  die 
man  bei  diesem  Leiden  empfohlen  hat,  zu 
besprechen. 

Mit  der  medikamentösen  Behandlung  von 
Herzkrankheiten  steht  es  gewissermaßen  sehr 
unglücklich,  indem  man  gegen  eins  der 
wichtigsten  und  besten  bei  Herzleiden  an- 
gewendeten   Heilmittel     gewichtige    Einwen- 
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düngen  machen  kann.  Es  unterliegt  nämlich 
keinem  Zweifel,  daß  der  Gehalt  der  Digitalis- 
blätter an  -wirksamer  Substanz  in  weiten 
Grenzen  variiert,  und  die  erste  Forderung, 
die  man  in  der  Gegenwart  an  ein  Medikament 
stellen  muß,  nämlich  daß  es  konstant  ist, 
wird  so  bei  den  verschiedenen  Präparationen 
von  Folia  digitalis  nicht  erfüllt.  Man  hat 
daher,  wie  bekannt,  die  reinen,  wirksamen 
Bestandteile  darzustellen  versucht.  Diese 
sind  aber  in  der  Praxis  nicht  gut  ausge- 
fallen, und  in  den  letzten  Jahren  findet  man 
in  der  therapeutischen  Literatur  im  ganzen 
genommen  nur  sehr  wenig  über  Versuche 
mit  Digitalin  und  Digitoxin.  Dagegen  wird 
öfters  ein  neues  Digitalispräparat,  das  so- 
genannte Digitalisdialysat  Golaz,  von 
Golaz  &  Cie.  in  Saxon  in  der  Schweiz  dar- 
gestellt, erwähnt.  Dieses  Mittel  wird  z.  B. 
von  Görges*)  stark  gelobt.  Es  soll  eine 
bestimmte  und  konstante  Menge  wirksamer 
Substanz  in  der  Gewichtseinheit  enthalten. 
Ich  habe  dieses  Präparat  in  einer  größeren 
Anzahl  Fälle  benutzt.  Fast  immer  wurde  es 
gut  vertragen;  jedenfalls  hört  man  seltener 
Klage  über  schlechten  Geschmack  und  Übel- 
keit bei  der  Benutzung  dieses  Präparates  als 
beim  Gebrauche  von  Digitalisinfus.  Zuweilen 
habe  ich  es  wochenlang  verwendet,  ohne  Un- 
zuträglichkeiten bei  der  Benutzung  desselben 
zu  erfahren.  Dies  könnte  vielleicht  so  ge- 
deutet werden,  daß  Digitalis  dialysata  eine 
weniger  ausgeprägte  kumulative  Wirkung  hat. 
Ich  muß  jedoch  bekennen,  daß  ich  nie 
richtig  den  speziell  kumulativen  Effekt  der 
Digitalisblätter  beobachtet  habe.  Zuweilen 
bekommt  man  bei  den  verschiedenen  Medi- 
kamenten toxische  Wirkungen  bei  der  ersten 
oder  den  ersten  Dosen,  aber  häufiger  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Anwendung, 
und  Digitalis  verhält  sich  in  dieser  Hin- 
sicht ganz  in  Übereinstimmung  mit  einer 
Reihe  anderer  Heilmittel.  Es  liegen  ja  auch 
eioe  ganze  Menge  Fälle  vor,  wo  Digitalis- 
blätter Monate  und  Jahre  hindurch  gebraucht 
worden  sind,  ohne  daß  Vergiftung  eintrat. 
Daß  Digitalis  dialysata  übrigens  ein  wirksames 
Präparat  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und 
ich  werde  ganz  kurz,  als  Beispiel,  eine 
Krankengeschichte,  die  die  gute  Wirkung 
illustriert,  referieren. 

L  Ein  51  jähriger  Mann  wurde  am  28. 1.  1903 
in  das  Hospital  in  Baldersgade  gebracht.  Etwas 
Potator;  vor  13  Jahren  einen  leichten  und  unge- 
nügend behandelten  Anfall  von  Lues.  Ein  Jahr 
hindurch  kardiale  Symptome;  Kurzatmigkeit  und 
Herzklopfen  in  dem  letzton  Monat  stark  zugenommen. 
Bei  der  Untersuchung  dyspnöisch,  cyanotisch.    Die 


^)  Görges,    Berliner   klinische  Wochenschrift 
1902,  32. 


Untersuchung  zeigte  Zeichen  der  Stenose  und  der 
Insuffizienz  der  Aorta;  es  waren  enorm  starkes 
„Fremissement**  über  der  Aorta  und  äußerst  intensive 
und  weit  verbreitete  Geräusche  vorhanden.  Leichter 
Hjdrothorax,  mäßige  Lebergeschwulst,  Ascites  und 
Anasarka,  ziemlich  starke  Albuminurie.  Er  wurde 
mit  Bettruhe,  Diät,  Strophanthus  und  Diuretin  be- 
handelt. Der  Zustand  hielt  sich  doch  wesentlich 
unverändert;  die  Diurese  betrug  nur  5—800  ccm; 
der  Harn  stark  konzentriert.  6.  IL  müssen  die 
Medikamente  wegen  Übelkeit  fortgelassen  werden. 
Die  Diurese  fällt  dann  ein  wenig;  ist  7.  II.  400, 
8.  IL  400,  9.  IL  750.  Am  letztgenannten  Tag  wird 
ordiniert:  Digitalis  dialysata  Golaz,  10  Tropfen 
dreimal  täglich;  die  Diurese  ist  10.  II.  700,  11.11. 
450,  12.  II.  1300,  13.  IL  ca.  1200.  Gleichzeitig  mit 
dieser  Steigerung  wird  der  Zustand  gebessert,  die 
Kurzatmigkeit  nimmt  ab,  die  Ödeme  werden  ver- 
mindert, die  Albuminmenge  des  Harnes  schwindet 
bis  auf  Spuren.  Die  Besserung  hielt  an,  bis  Patient 
8.  III.  gegen  gegebenen  Rat  seine  Entlassung  ver- 
langte. 

Es  geht  ja  deutlich  aus  der  Kranken- 
geschichte hervor,  daß  Digitalis  dialysata  in 
diesem  Falle  bessere  "Wirkung  als  Strophan- 
thus und  Diuretin  hatte,  welche  ja  sonst 
einen  guten  Effekt  hervorrufen;  ich  kann  aber 
übrigens  nach  sämtlichen  Erfahrungen  Digi- 
talisdialysat  nicht  als  ein  sehr  starkes  und 
energisch  wirkendes  Präparat  betrachten.  Es 
ist  möglich,  daß  man  mit  Erfolg  größere 
Dosen  als  die  bisher  angewendeten  und  em- 
pfohlenen, nämlich  10  Tropfen,  3-,  höchstens 
4 mal  täglich  benutzen  kann. 

Eins  der  sogenannten  reinen  Digitalis- 
präparate habe  ich  ab  und  zu  benutzt,  näm- 
lich Digitalinam  Böhrioger,  nicht  an  und 
für  sich  statt  Digitalis  und  Strophanthus, 
sondern  mehr  als  stimulierendes  Mittel.  Auf 
diese  Verwendung  des  Digitalins  wurde  ich 
durch  eine  Äußerung  von  Romberg  gefuhrt. 
In  seiner  vorzüglichen  Darstellung  von  Herz- 
krankheiten im  „Handbuch  der  praktischen 
Medizin"  sagt  dieser  Autor*),  daß  subkutane 
Digitalin cinspritzungen  eine  schnell  eintre- 
tende Wirkung  auf  die  Myokarditis  ausüben, 
die  jedoch  sich  auch  schnell  verliert,  und 
man  muß  es  in  schweren  Asystolien  be- 
nutzen, wo  man  Gefahr  läuft,  daß  die  Wirkung 
der  allgemeinen  Digitalispräparate  oder  von 
Strophanthus  zu  spät  kommt,  um  die 
Katastrophe  abzuwehren.  Ich  werde  eine 
einzelne  Beobachtung  referieren. 

II*  Ein  68  jähriger  Mann  wurde  in  das  Hospital 
in  Baldersgade  am  28.  IX.  1903  gebracht.  Gab  an, 
stets  gesund  gewesen  zu  sein;  in  den  letzten  Jahren 
zunehmender  Husten  und  Kurzatmigkeit;  wiederholte 
Male  Hospitalsbehandlung  mit  vorübergehender 
Besserung.  Bei  der  Untersuchung  des  Abends  arg 
mitgenommen,  stark  kurzatmig  und  klagend.  Zeichen 
von  Emphysem  und  Bronchitis,  Herzdilatation  und 
Arteriosklerose.  Bekam  eine  Morphiuminjektion  und 
verschiedene  Stimulantien.     Am   nächsten  Morgen 


^)  Romberg,Handbuchder  praktischen  Medizin, 
Bd.  I,  S.  875. 
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stark  cyaootisch,  kahl,  schwitzend:  der  Pale  un- 
f&hlbar,  Bewußtlosigkeit,  starkes  Schleimröcheln. 
Er  bekam:  Iniectio  Digitalini  Böhringer, 
eine  Spritze  voll;  erholte  sich  danach  ein  wenig; 
beim  Abendbesuche  saß  er  im  Bette  auf;  der  Puls 
recht  kr&ftig,  weniger  kurzatmig,  leidliches  Wohl- 
befinden. Den  folgenden  Tag  fing  er  wieder  an  za 
kollabieren,  stimulierende  Mittel  —  darunter  Digi- 
talin  —  zeigten  sich  wirkungslos  und  der  Tod  trat 
am  11  ühr  vormittags  1.  X.  ein. 

Die  Erankengeschichte  lautet  ja  nicht  be- 
sonders imponierend.  Die  Beobachtung  machte 
indessen  einen  großen  Eindruck  auf  mich.  Es 
fanden  sich  nämlich  des  Morgens  nach  der 
Einlieferung  alle  Anzeichen  der  Agone,  und 
ich  erinnere  mich  nicht,  jemals  auf  einen  so 
ausgesprochen  agonalen  Zustand  eine  —  wenn 
auch  Yorübergehende  —  Besserung  folgen  ge- 
sehen zu  haben. 

Ich  kann  mir  nur  Torstellen,  daß  die 
Veränderung  durch  die  Digitalineinspritzung 
hervorgerufen  ist,  und  ich  habe  deshalb  auch 
dieses  Mittel  bei  versagender  Herzkraft,  teils 
unter  dem  Verlauf  von  Vitium  cordis,  teils 
bei  anderen  Leiden,  benutzt;  selbstverständ- 
lich —  kann  man  sagen  —  oft  ohne  einen 
nachweisbaren  Effekt;  in  einigen  Fällen  ist 
es  doch  unzweifelhaft,  daß  der  schwer  er- 
schöpfte Patient  sich  in  der  Periode,  in 
welcher  er  Digitalininjektionen  bekam,  leidlich 
befand,  schlechter  w^urde,  wenn  man  versuchte, 
damit  aufzuhören,  um  sich  wieder  ein  wenig 
zu  erholen,  wenn  die  Behandlung  aufs  neue 
aufgenommen  wurde,  bis  der  Zeitpunkt  kam, 
wo  die  Injektionen  entweder  nicht  notwendig 
waren  oder  nicht  mehr  wirkten.  Die  Beob- 
achtungen sind  indessen  nicht  ein  wandsfrei, 
da  gleichzeitig  —  was  ja  in  solchen  Fällen 
eine  gebietende  Pflicht  ist  —  andere  Stimu- 
lantien,  speziell  Kampferöl,  werwendet  wurden, 
oft  so,  daß  der  Patient  auf  einmal  eine  halbe 
Spritze  voll  Digitalin  und  eine  halbe  des 
•offizineilen  Kampferöls  bekam.  Es  ist  ja 
überhaupt  recht  schwer,  die  Wirkung  von 
diesen  —  man  könnte  sagen  —  subagonal 
stimulierenden  Mitteln  zu  beurteilen;  einige 
Arzte  meinen  z.  B.,  daß  sie  das  Leben 
mehrerer  Patienten  vermittelst  der  namentlich 
früher  häufig  gebrauchten  Äthereinspritzungen 
eine  Zeitlang  erhalten  haben,  andere  wollen 
nie  eine  erkennbare  Wirkung  davon  gesehen 
haben.  Persönlich  kann  ich  nur  gestehen, 
daß  die  Digltalininjcktion  ein  Stimulans  ist, 
das  mit  etwas  Zutrauen  in  den  ja  nicht 
seltenen  Fällen,  wo  man  Exzitantien  ge- 
brauchen muß,  verwendet  werden  kann,  selbst 
wenn  es  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Um- 
gebungen geschieht.  Die  von  mir  benutzte 
Lösung  ist  die  folgende: 

Rp.    Digitalini  „Böhringer"   0,03 
Spirit.   alcoholisati  1,0 

Aquae  destiilatae  9,0 


Ds.  ^/s — Va — 1  Spritze  subkutan  ein-  oder 
mehrmal  des  Tages. 

Die  Injektion  muß  tief  in  dem  subkutanen 
Gewebe  unternommen  werden,  da  sonst 
Schmerzen  und  Hautreizung  entstehen. 

Nächst  Digitalis  und  Strophanthus  sind 
die  Theobrominpräparate  die  wichtigsten 
Medikamente  bei  Herzkrankheiten.  Das  meist 
benutzte  von  diesen,  das  G ramsche  Diuretin, 
habe  ich  in  dieser  Gesellschaft  eingehend 
besprochen').  Von  Konkurrenzpräparaten  ist 
—  neben  dem  etwas  älteren  üropherin 
oder  Lithiondiuretin  —  in  den  letzten  Jahren 
ein  neues  entstanden:  Agarin.  Die  Salizyl- 
säure im  Diuretin,  dem  Salizylsäuren  Theo- 
brominnatrium,  ist  hier  durch  die  Essig- 
säure ersetzt.  Es  liegen  eine  Reihe  mehr 
oder  weniger  warmer  Empfehlungen  vor,  so 
von  Litten*),  F aus  er*)  etc.  Ich  habe 
auch  das  Mittel  in  einer  Reihe  Fälle  benutzt 
und  es  wirksam  gefunden.  Ob  es  Vorteile 
vor  dem  Diuretin  darbietet,  kommt  mir 
doch  zweifelhaft  vor,  und  ebenso  stelle  ich 
mich  in  Bezug  auf  das  üropherin.  In 
Fällen,  wo  das  eine  dieser  Medikamente 
nicht  geholfen  hat,  habe  ich  auch  nichts  mit 
den  anderen  ausrichten  können.  Ich  will 
jedoch  anführen,  daß  ein  Arzt,  Ostrowicz*), 
der  selbst  an  Asystolie  litt,  von  dem  Agurin 
noch  guten  Erfolg  erhielt,  als  Diuretin  nicht 
mehr  half.  Die  theoretische  Begründung  der 
Vorzüge  des  Agurins,  nämlich  daß  die  Salizyl- 
säure im  Diuretin  unangenehme  Nebenwirkun- 
gen geben  könne,  ist  auch  sehr  problematisch. 
Im  ganzen  genommen  muß  man  Diuretin, 
üropherin  und  Agurin  als  verschiedene  Ver- 
kleidungen von  Theobromin,  der  eigent- 
lichen wirksamen  Substanz,  betrachten. 

Während  das  Agurin  so  meinem  Ermessen 
nach  als  eine  wahrscheinlich  bedeutungslose 
Modifikation  eines  älteren  gekannten  Medi- 
kaments erachtet  werden  muß,  verhält  es  sich 
etwas  anders  mit  dem  sogenannten  Theocin. 

Dieser  Stoff  ist  schon  1888  von  Kos  sei, 
der  es  in  Thceblättern  nachwies  und  es  Theo- 
phyllin nannte,  entdeckt  worden;  es  konnte 
inzwischen  nur  zu  einem  schwindelhaft  hohen 
Preise  dargestellt  werden;  es  gelang  Traube, 
das  Theocin  synthetisch  darzustellen,  und 
es  wird  nun  von  den  Elberfelder  Farbwerken 
in  den  Handel  gebracht.  Experimentell- 
pharmakologisch    ist    der   Stoff  von  D res  er 


^)  H.  Jacobaeas,  Bemerkungen  über  die  Ver- 
wendung des  Diaretins  bei  Herzkrankheiten.  U.  f.  L. 
1899. 

*)  Litten,  Verein  für  innere  Medizin  4.XI.1901. 
Ref.  Therapeutische  Monatshefte  1901,  1. 

^)  Fauser,  Allgemeine  medizinische  Zentral- 
zeitung 1903,  2. 

*)  Ostrowicz,  Therapeut  Monatsh.  1902,   1. 
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geprüft;  die  erste  klinische  Untersuchung 
wurde  von  Minkowski^  Ende  des  Jahres 
1900  Yorgenommen. 

Theocin  bildet  ein  weiBes,  in  Wasser 
schwerlösliches  Pulver.  Es  steht  dem  Theo-' 
bromin  sehr  nahe,  ist  mit  ihm  isomer. 

Experimentell  ist  nachgewiesen,  daß  Theo- 
cin intensiv  diuretisch,  etwa  doppelt  so  stark 
wie  das  Theobromin,  wirkt.  In  klinischen 
Beobachtungen  tritt  diese  mächtige  diure tische 
Wirkung  auch  stark  hervor,  und  Diuresen 
von  3  bis  7  Liter  sind  beobachtet.  Die  zahl- 
reichen Artikel,  die  sich  in  den  letzten  Jahren 
mit  Theocin  beschäftigen,  schließen  denn  auch 
mit  mehr  oder  weniger  warmen  Empfehlim- 
gen.  Man  kann  so  Arbeiten  von  Meinertz^), 
Hess*),  Doering*^),  Schlesinger"), 
Stross'*),  Kr  am  er*')  und  anderen  nennen. 
Es  sind  inzwischen  auch  —  sehr  gelinde 
gesagt  —  große  Übelstände  mit  diesem  neuen 
Medikamente  mitgeteilt  worden,  imd  die- 
selben werden  auch  aus  ein  paar  eigenen 
Beobachtungen  klar  hervorgehen. 

lU.  Ein  48j&hrjger  Mann  wurde  17.  IV.  1903 
in  das  Hospital  in  Saldersgade  gebracht  Etwas 
Potator  —  ist  Kellner  — ;  in  seiner  Jugend  eine 
Uretbritis;  nicht  Syphilis.  In  den  letzten  3  Jahren 
eben  za nehmende  Kurzatmigkeit;  hat  jedoch  seine 
Arbeit  bis  4  Tage  vor  der  Ein  liefer  ung  besorgt, 
bis  die  Dyspnoe  sehr  intensiv  wurde,  des  Tages 
und  des  Nachts  anhaltend;  nur  Morphiuminjektionen 
verschafften  vorübergehende  Ruhe.  Bei  der  Unter- 
suchung arg  mitgenommen,  mit  gelblicher,  cyano- 
tischer  Farbe,  starke  permanente  Dyspnoe;  anfalls- 
weise Orthopnoe.  Die  Stethoskopie  zeigte  deut- 
liche Zeichen  von  Stenose  und  Insuffizienz  der 
Aorta;  bedeutende  Lebergeschwulst  und  Albuminurie, 
geringe  Ödeme.  Es  wurde  Milchdiät,  Morphium, 
Kampfer,  Tinctura  strophanthi,  4—8  Tropfen,  und 
Theocin,  0,4  g  dreimal  täglich  in  Oblaten,  vor- 
geschrieben. An  den  folgenden  Tagen  besserte 
sich  das  Befinden.  Die  Diurese,  die  bei  der  Ein- 
lieferung  ca.  500  com  betrug,  stieg  schon  den  folgen- 
den Tag  auf  1820.  Den  &.  IV.  ist  notiert:  War 
gestern  nachmittag  etwas  benommen.  Um  4  Uhr 
trat  ein  eklamptischer  Anfall  ein  mit  starker  Cyanose, 
schnarchender  Respiration,  unfreiwilligem  Abgang 
von  Harn  und  Fäces.  Hierauf  folgte  bedeutende 
Ezzitation,  sodaß  Pat.  nur  mit  großer  Mühe  im 
Bette  gehalten  werden  konnte.  Nach  einer  halben 
Stunde  trat  Beruhigung  ein,  aber  erst  nach  mehreren 
Stunden  war  Pat.  wieder  klar.  Es  wurden  ver- 
schiedene Reiz-  und  Beruhigungsmittel  ordiniert; 
Strophanthus  und  Theocin  wurden  suspendiert. 
Vom  22.  IV.  bekam  der  Pat.  wieder  Theocin  und 
fuhr  damit  fort  bis  4.  V.  Der  Zustand  besserte 
sich  schnell  und  gleichmäßig.    Die  Dyspnoe  verlor 

'')  Minkowski,  Die  Therapie  der  Gegenwart, 
November  1900. 
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•)  Hess,  Therapeut.  Monatsh.  1903,  4. 

'*>)  Doering,  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1903,  9. 

*')  Schlesinger,  Die  Therapie  der  Gegen- 
wart 1903,  3. 

»*)  Stross,  Wien.  klin.  Rundschau   1903,  20. 

")  Kramer,  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1903,  13. 
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sich,  wie  auch  die  Lebergeschwulst  und  die  Albumin- 
urie. Bei  der  Entlassung  11.  V.  war  der  Pat, 
von  geringer  Kurzatmigkeit  bei  Bewegungen  abge- 
sehen, wonl. 

IV«  Eine  60jährige  Witwe  wurde  30. 1.  in  das 
Hospital  in  Baldersgade  gebracht.  Vor  14  Jahren 
Gichtfieber;  späterhin  Herzklopfen  und  Kurzatmig- 
keit in  zunehmendem  Grade,  ödem  erst  ein  paar 
Taffe  vor  der  Einlieferung  bemerkt.  Bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  Zeichen  von  einem  Vitium 
mitrale  und  Degeneration  des  Myokards,  bedeutende 
Cjanose;  der  Puls  klein,  unregelmäßig,  mäßiger 
Hydrothorax  und  Ascites;  leichte  Ödeme.  Unter 
Behandlung  mit  Digitalis  und  Diuretin  m.  m.  gingen 
die  asystolischen  Symptome  in  der  Hauptsache 
zurück  und  Pat.  verlangte  am  27.  II.  1903  ihre 
Entlassung.  Die  erlangte  Besserung  hielt  sieh  in- 
zwischen nur  ca.  8  Tage,  dann  erschienen  wieder 
schwere  asystolische  Symptome  und  am  2.  V.  wurde 
Pat.  wieder  in  desolatem  Zustande  in  das  Hospital 
gebracht.  Die  Herzaktion  war  fast  tumultuarisch; 
bedeutender  doppelseitiger  Hydrothorax  und  Ascites 
nebst  Ödemen,  die  sich  bis  auf  die  Unterleibs  wand 
und  die  Lende  erstreckten.  Es  wurde  eine  Be- 
handlung mit  Strophanthus  und  Digitalis,  Diuretin 
und  Agurin  versucht,  ohne  daß  eine  eigentliche 
Veränderung  in  dem  sehr  leidensvollen  Zustand 
stattfand,  und  am  17.  V.  wurde  dann  Theocin, 
0,4  g  viermal  täglich  in  Oblaten,  ordiniert.  Nun 
stieg  die  Diurese,  die  sich  bisher  unter  1000  ge- 
halten hatte;  ist  am  19.  V.  ca.  1900,  20.  V.  1650, 
21.  V.  ca.  1400,  22.  V.  ca.  2600;  die  Ödeme  nahmeb 
stark  ab,  die  Dyspnoe  verlor  sich,  die  Pat.  klagte 
aber  über  allgemeines  Unwohlsein,  hatte  wiederholt 
dünne  Stühle  und  Erbrechen.  Gegen  Abend  22.  V. 
begann  sie  darüber  zu  klagen,  daß  die  Gegenstände 
rot  waren ;  ca.  6  Uhr  trat  ein  heftiger  Ajifali  von 
klonischen  Zuckungen  in  Körper  und  Extremitäten 
mit  starker  Cyanose  und  Schaum  vor  dem  Munde  ein. 
Im  Laufe  der  Nacht  hatte  sie  7  eklamptische  An- 
fälle, von  3 — 15  Minuten  Dauer.  War  des  Morgens 
23.  V.  matt  und  unklar,  die  Zunge  ekchymosiert. 
Es  wurden  die  gewöhnlichen  Reizmittel  ordiniert, 
und  man  hörte  mit  dem  Theocin  auf.  Im  Laufe 
des  Tages  hatte  Pat.  12—13  eklamptische  Anfälle, 
war  ganz  unklar;  das  Wasserlassen  sehr  reichlich, 
unfreiwillig.  Die  Temperatur  des  Abends  39,8. 
Den  24.  V.  war  die  Temperatur  40,8;  bei  dem 
Morgenbesuche  lag  die  Pat.  im  Koma,  hatte  dann 
und  wann  schwache  konvulsivische  AnföUe.  Um 
llYa  Uhr  des  Vormittags  trat  im  stärkeren  Anfall 
Exitus  letalis  [ein.  Temp.  um  11  Uhr  41,2.  Bei 
der  Sektion  fand  man  Stenose  und  Insuffizienz  der 
Mitralklappen ;  starke  fibröse  Veränderungen  in  dem 
Myokard.  Stase  in  den  Organen,  aber  sehr  geringe 
Fiüssigkeitsansammlungen  in  Peritoneum,  Pleura, 
Perikardium;  kein  Anasarka.  In  den  Meningen 
bedeutendes  Ödem.  Die  Hirnsubstanz  etwas  hyper- 
ämisch. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  der  diu- 
retische  Effekt  des  Theocins  bei  beiden 
Kranken  gut  war.  In  dem  ersten  Falle 
stieg  die  Diurese  gleich  bis  auf  1800.  Die 
Asystolie  wurde  schnell  gehoben ;  es  wurden 
inzwischen  auch  andere  Mittel  neben  dem 
Theocin  Terwendet,  und  ich  habe  häufig 
solche  akuten  Asystolien  sehr  schnell  schwinden 
sehen  —  auch  ohne  Gebrauch  von  Theocin  — 
und  zwar  auf  eine  Weise,  die  fast  wunder- 
bar aussehen  würde,  wenn  die  Besserung 
Bestand  hätte,  was  aber,  wie  bekannt,  nicht 
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der  Fall  ist.  In  dem  zweiten  Falle  stieg 
die  Diurese  sehr  bedeutend  und  die  Ödeme 
schwanden  unter  der  Verwendimg  Ton  Theocin, 
und  dies  bedeutet  nicht  wenig,  weil  der  Fall 
äußerst  ungunstig  war.  Eine  während  eines 
früheren  Hospitalaufenthalts  erlangte  Besserung 
hatte  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  gedauert,  der 
Zustand  war  äußerst  schwer,  und  wurde 
nicht  durch  energische  Dosen  Yon  älteren 
und  neueren,  sehr  energisch  wirkenden  Mitteln 
beeinflußt.  Erst  Theocin  vermochte  eine 
starke  Diurese  zu  erzielen. 

Die  Beobachtungen  deuten  sicher  darauf 
hin,  daß  Theocin  stark  urintreibend  wirkt, 
und  es  geht  dies  übrigens  auch  aus  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen 
hervor.  Diuresen  von  etwa  4 — 5 — 6  Liter 
werden  nicht  selten  erhalten.  Mehrere  Ver- 
fasser geben  auch  an,  daß  die  "Wirkung  vor- 
übergehend ist,  selbst  wenn  man  mit  dem 
Gebrauche  fortfährt;  oft,  aber  nicht  immer, 
wird  der  Effekt  gut,  wenn  man  einige  Zeit 
pausiert.  Im  ganzen  genommen,  ist  es  etwas 
bedenklich,  die  absolute  Größe  der  Diurese 
der  Beurteilung  des  Effektes  eines  Diureticums 
zu  Grunde  zu  legen.  Denn  die  Urinmenge 
hängt  in  erster  Instanz  von  der  im  Orga- 
nismus retinierten  Flüssigkeit  ab,  und  die- 
selbe kann  sicherlich  etwa  16 — 20  Kilo  be- 
tragen; Wägungen  vor  und  nach  einer  urin- 
treibenden Behandlung  zeigen,  welche  Wasser- 
massen  sich  im  Korper  aufhäufen  können. 
Man  kann  deshalb  sehr  wohl  eine  sehr 
mäßige  Diurese  haben,  und  nichtsdesto- 
weniger eine  vorzügliche  Wirkung  eines  Diu- 
reticums erhalten.  Aber  es  versteht  sich  von 
selbst  —  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  da- 
ran zu  zweifeln  —  daß  Theocin  wirklich 
eine  diuretische  'Wirkung,  die  der  anderer 
Medikamente  überlegen  ist,  hat. 

Neben  der  steigenden  Diurese  wurde  in 
den  zwei  Fällen  ein  sehr  schweres  Symptom 
beobachtet:  Konvulsionen.  In  der  ersten  Be- 
obachtung könnte  man  in  berechtigtem  Zweifel 
in  der  Deutung  sein.  In  der  mir  zugänglichen 
Literatur  hatte  ich  zu  dem  gegebenen  Zeit- 
punkt keinen  Fall  von  Eklampsie  nach 
Theocingebrauch  veröffentlicht  gefunden;  da 
das  Mittel  dem  Theobromin,  das  sehr  wohl 
unangenehme  Gehimsymptome  geben  kann, 
so  nahe  steht,  aber  nicht  in  irgend  einem 
veröffentlichten  Fall  Konvulsionen  verursacht 
hat,  so  sah  ich  es  für  wenig  wahrscheinlich 
an,  daß  Theocin  eklamptische  Anfälle  her- 
vorrufen können  sollte.  Außerdem  litt  Pat. 
an  einer  Stenosis  aortae,  welcher  Klappen- 
fehler, wie  bekannt,  häufig  Cerebral  Symptome 
gibt,  wenn  auch  meistens  in  der  Form  von 
Schwindelanfällen  und  Ohnmächten,  und 
endlich     gab     es    einen     unzweifelhaft    recht 


bedeutenden  Abusus  spirituosorum.  Ich  ging 
deshalb  davon  aus,  daß  der  eklamptische 
Anfall  der  Krankheit  zu  verdanken  war, 
nicht  dem  Medikamente,  und  diese  Annahme 
schien  dadurch  Bestätigung  zu  gewinnen, 
daß  Pat.  späterhin  das  Mittel  ohne  ein 
nachweisbares  Ungemach  gebrauchte.  Ich 
sage  ausdrücklich  schien;  denn  selbst  wenn 
es  die  Regel  ist,  daß  Nebenwirkungen  immer 
gesteigert  werden,  sofern  die  Medikamente 
nicht  suspendiert  werden,  kann  das  Entgegen- 
gesetzte auch  gesehen  werden;  man  hat  so 
wahrgenommen,  daß  Antipyrinexantheme  unter 
fortwährendem  Gebrauch  von  Antipyrin 
schwinden  können. 

In  dem  zweiten  Falle  verursachte  die> 
Deutung  keine  Schwierigkeiten.  Ich  habe 
nie  gesehen  oder  gelesen,  daß  bei  einem 
typischen  Falle  von  Mitralfehlern  mit  Asy- 
stolie  ein  sokher  Status  eclampticus  eintritt. 
Da  die  Sektion  außerdem  einen  Mitralfehler 
mit  Stase  in  den  Organen  zeigte,  aber  so 
gut  wie  nicht  Flüssigkeitsansammlungen  in 
Körperhöhlen  und  in  subkutanen  Geweben 
—  was  man  sonst  bei  vorgeschrittenen 
Mitralfehlern  findet  —  so  glaube  ich  nicht, 
daß  es  dem  geringsten  Zweifel  unterliegt,  daß 
Pat.  an  Konvulsionen,  durch  eine  Theocin- 
intoxikation  hervorgerufen,  gestorben  sei. 

Diese  schwere  Nebenwirkung:  Konvul- 
sionen, ist  nun  auch  von  Schlesinger  be- 
obachtet; derselbe  sah  in  zwei  Fällen  nach 
resp.  1  imd  l^j  g  Theocin  in  einzelnen  Dosen 
von  0,2  g  epileptiforme  Anfälle,  und  von 
Stroß,  der  -ebenfalls  Konvulsionen  bei  zwei 
Patienten  erhielt;  bei  einem  derselben  brachen 
die  Krämpfe  zwei  Tage,  nachdem  das  Mittel 
beiseite  gelassen  war,  aus.  Von  Neben- 
wirkungen sind  ferner  beobachtet  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  Übelkeit,  Er- 
brechen, Diarrhoe. 

Es  ist  natürlich  sehr  unangenehm,  ein 
Mittel  mit  solchen  Nebenwirkungen  zu  be- 
nutzen. Wenn  Schlesinger  meint,  daß  die 
gleichzeitige  Verwendung  von  Adonis  vernalis 
die  Konvulsionen  verhüten  solle,  so  ist  es 
mir  ganz  unmöglich  zu  sehen,  auf  welche 
theoretischen  Gründe  oder  praktischen  Ei^ 
fahrungen  er  diese  Annahme  stützt,  und  es 
wird  sehr  gefährlich  sein,  sich  darauf  zu 
verlassen.  Es  steht  deshalb  leider  für  mich 
so,  daß  wir  nur  wenig  Nutzen  von  der 
mächtigen  diureti sehen  Wirkung  des  Theocins 
ziehen  werden.  Es  kann  natürlich  verteidigt 
werden,  einen  Versuch  damit  in  verzweifelten 
Fällen  zu  machen,  und  ich  stelle  es  in  dieser 
Hinsicht  mit  Kalomel  und  Pimktur  von 
Ödemen,  welche  Eingriffe  auch  verhängnis- 
volle Folgen  haben  können,  zusammen.  Wird 
man  das  Theocin  benutzen,   muß  man  gewiß 
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eine  etwas  kleinere  Dosis  als  die  von  mir  ver- 
wendete gebrauchen  —  die  übrigens  die  em- 
pfohlene Mitteldosis  war  —  und  etwa  0,2 
bis  0,3  g  in  Oblaten  3  bis  4  mal  täglich 
geben.  Auch  bei  dieser  Dosierung  kann  man 
doch,  wie  der  Schlesingersche  Fall  zeigt, 
Konvulsionen  bekommen.  fadOHf* /oigt,j 


Zur  Behandlunsr  des  Erysipels« 

Von 
Prof.  Felix  Frank«  io  Braunschweig. 

Eine  eben  wieder  erschienene  Mitteilung 
Eolaczeks  über  seine  schon  früher  ver- 
öffentlichte Behandlungsweise  des  Erysipels 
(Deutsche  Ärztezeitung  1904,  Nr.  14)  ver- 
anlaßt mich,  das  von  mir  seit  schon  etwa 
12  — 13  Jahren  regelmäßig  mit  Erfolg  beim 
Erysipel  eingeschlagene  Verfahren  den  Herren 
Kollegen  zur  Nachprüfung  zu  empfehlen. 
Eolaczek  schließt  das  vom  Erysipel  er- 
griffene Gebiet  bis  weit  ins  Gesunde  durch 
fest  angepreßtes  Gummipapier  gegen  die  Luft 
ab  und  glaubt,  daß  die  dadurch  erzielte. 
„Retension  aller  Exkretions-  und  Sekretions- 
produkte der  Haut,  ja  der  Streptokokken 
selbst  im  entzündeten  Gewebe  einen  deletären 
Einfluß  auf  diese  kleinsten  Lebewesen  aus- 
übe". Am  Rumpfe  und  den  Gliedern,  an 
denen  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  ja 
keine  Schwierigkeiten  mache,  habe  er  immer 
in  wenigen  Tagen  Stillstand  des  Erysipels 
erzielt,  weniger  zuverlässig,  weil  schwieriger 
sei  es  bei  der  Erkrankung  des  ja  so  un- 
regelmäßige Flächen  bietenden  Gesichts  und 
Kopfs.  Nun  kommt  das  Erysipel  gerade  im 
Gesicht,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen, 
am  häufigsten  vor  und  scheint  auch  hier 
durch  Übergreifen  auf  den  Kopf  aiji  gefähr- 
lichsten zu  sein.  Gerade  hier  aber  leistet 
meine  Behandlungsweise  das  Beste. 

Sie  ist  einem  ähnlichen  Gedanken  ent- 
sprungen wie  die  Kolaczeks.  Ende  der 
achtziger  Jahre  hatte  ich,  nachdem  die  üb- 
liche Behandlung,  auch  die  Karbol einspritzun- 
gen  nach  Hueter  und  Skarifikationen  nach 
Kraske,  die  übrigens  ziemlich  schmerz- 
haft waren,  mir  keinen  sichtbaren  Erfolg  er- 
geben hatten,  Versuche  gemacht  mit  Luft- 
abschluß der  Haut  durch  dicke  Salben  und 
Pasten  und  hatte  anfangs  der  neunziger  Jahre 
unter  anderem  auch  Theersalben  und  Ich- 
thyol angewandt,  welch  letzteres  mit  Lanolin 
verrieben  einen  dicht  schließenden  firnißartigen 
Überzug  liefert,  hatte  noch  Gummipapier, 
um  den  Abschluß  der  Luft  sicherer  zu  er- 
zielen, darüber  gelegt  und  mittels  Watte- 
verband fest  angedrückt  erhalten.  Die  Versuche 


befriedigten  mich  nicht.  Da  kam  ich  auf 
den  Gedanken,  die  Erysipelkokken  auf  an- 
dere Art,  um  mich  drastisch  auszudrücken, 
in  ihrem  eigenen  Fette  schmoren  zu  lassen. 
Ich  hoffte  durch  starke  Kompression  der 
zentralwärts  von  dem  Erysipel  gelegenen 
Lymphbahnen  nicht  nur  die  ja  bekanntlich 
in  ihnen  weiter  kriechenden  Kokken  zurück- 
zuhalten, sondern  auch  ihre  Produkte,  von 
denen  ich  annahm,  daß  sie  in  größerer  Menge 
ihnen  selbst  schädlich  sein  würden,  und  auf 
diese  Weise  nicht  nur  direkt  den  Körper  zu 
schützen,  sondern  auch  die  Kokken  zu  schä- 
digen. Zu  dem  Zwecke  zog  ich  schmale 
Heftpflasterstreifen  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  ^/s  des  Umfangs  des  Glieds  um  dieses 
fest  herum,  sodaß  eine  tiefe  Furche  entstand, 
und  zwar  so,  daß  ein  Streifen  etwa  2  cm 
von  der  Grenze  des  Erysipels  gezogen  und 
so  angelegt  wurde,  daß  die  offene  Stelle 
gegenüber  dem  am  wenigsten  weit  vorge- 
rückten Rande  des  Erysipels  lag.  2  cm 
weiter  zentralwärts  wurde  ein  zweiter  Streifen 
so  angelegt,  daß  die  offene  Stelle  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Umfangs  zu  liegen 
kam,  darauf  ein  3.  Streifen  ebenso  weit  ent- 
fernt mit  der  offenen  Seite  wieder  dem  ersten 
Streifen  entsprechend.  Auf  diese  Weise  ver- 
mied ich  eine  zirkuläre  Abschnürung  des 
Gliedes. 

Selten  überschritt  das  Erysipel  den  ersten 
Streifen  an  der  offenen  Stelle,  nie  in  den 
von  mir  selbst  behandelten  Fällen  den  zweiten 
Streifen. 

Am  Rumpfe  war  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  ein  sicherer  Erfolg  nicht  zu  er- 
reichen. Ganz  abgesehen  von  der  Schwierig- 
keit einer  so  festen  Abschnürung  wie  an  den 
Gliedern  wurde  ihre  Wirksamkeit  durch  die 
schon  durch  die  Athembewegungen  bedingte 
Unruhe  des  Rumpfes  sehr  beeinträchtigt. 

Großen  Erfolg  hatte  und  habe  ich  aber 
immer  mit  der  Abschnürung  am  Kopfe.  Hier 
geschieht  sie  nicht  mittels  Heftpflasters,  son- 
dern mittels  Kollodiums.  Je  nach  der  Aus- 
dehnung, die  das  Erysipel  schon  hat,  pinsele 
ich  quer  mitten  auf  der  Stirn  oder  nahe  der 
Haargrenze  Kollodium  fingerbreit  auf  und 
an  den  Seiten  weiter  herunter  vor  den  Ohren 
bis  zum  Halse.  In  Zwischenpausen  von 
10 — 15  Sekunden  pinsele  ich  noch  einige 
Male  auf  das  sich  während  des  Trocknens 
schon  zusammenziehende  Kollodium  wieder 
frisches  auf  und  erziele  dadurch  ein  festes 
Anpressen  der  Haut  gegen  die  Unterlage. 
Ist  das  Erysipel  schon  seitlich  nach  den 
Schläfen  zu  gedrungen,  so  führe  ich  den 
Kollodiumstreifen  hinter  den  Ohren  herum, 
wo  er  eine  festere  Unterlage  findet  als  vor 
den  Ohren, 
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Der  Kranke  darf  sein  Gesicht  natürlich 
nicht  viel  bewegen,  nicht  lachen,  nicht  yiel 
reden,  die  Stirn  runzeln  u.  dgl.,  weil  sonst 
der  Kollodiumstreifen  platzen  konnte.  Selbst- 
verständlich muß  der  Streifen  auch  gut  über- 
wacht und  muß  sofort  an  der  Stelle,  wo 
er  einreißt,  wieder  Kollodium  aufgepinselt 
werden. 

Die  erysipelatöse  Hautstelle  bestreiche 
ich  mit  Ichthyolsalbe.  Es  muß  aber  sehr 
darauf  geachtet  werden,  daß  die  Salbe  oder 
CT.  andere  fettige  Substanzen  nicht  mit  dem 
Kollodium  in  Berührung  kommen,  weil  es 
sich  sonst  leichter  lost;  auch  muB  die  Haut 
vor  dem  Aufpinseln  des  Kollodiums  oder 
dem  Aufkleben  des  Heftpflasters  gut  ent- 
fettet   sein,    am  einfachsten  mittels  Benzins. 

Mit  dieser  Behandlung  habe  ich  ganz 
ausgezeichnete  Erfolge  gehabt.  Ich  entsinne 
mich  nur  eines  Falles,  in  dem  die  Rose  den 
Streifen  überschritt.  Das  geschah  an  einer 
Stelle,  an  der  infolge  schlechter  Überwachung 
ein  RiB  desselben  nicht  sofort  bemerkt  und 
überpinselt  worden  war. 

Auf  Grund  mehrjähriger  immer  guter 
Erfahrungen  kann  ich  mit  Recht  die  ge- 
schilderte Behandlungsweise  empfehlen. 

Ob  sie  auch  schon  von  anderer  Seite 
angewandt  ist,  ist  mir  unbekannt,  bei  der 
Durchsicht  der  hauptsächlichsten  Literatur 
habe  ich  nichts  Derartiges  erwähnt  gefunden. 
Doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  auch 
ein  Anderer  auf  den  so  naheliegenden  Ge- 
danken gekommen  ist. 


(Aus  dem  KrankenhaaM  nOr-Aham**  In  KonsUntinopel.) 

Über  die  Entfernung 

der  tuberkulösen  Lymphdrüsen  aus  dem 

Halse  auf  subkutanem  Wegre. 

Von 

J.  Micl«scu. 

Meine  Bestrebungen,  tuberkulöse  Lym- 
phome des  Halses  zu  entfernen,  ohne  entsetz- 
liche Narben  herbeizuführen,  datieren  bereits 
aus  dem  Jahre  1889.  Zehn  Jahre  habe  ich 
seitdem  den  Lymphdrüsenexstirpationen  auf 
subkutanem  Wege  eine  vermehrte  Aufmerksam- 
keit zugewendet  und  das  Resultat  dieser 
10jährigen  Beobachtung  bildete  meine  vor 
2  Jahren  in  der  Revue  medico-pharmaceutique 
erschienene  Arbeit')  unter  dem  Titel:  „Le 
traitement  des  adenites  tuberculcuses  par 
rintervention  sanglante". 

Da  dieses  Verfahren  mir  in  über  130  Fällen 
gute  Resultate  gegeben  hatte,  sowohl  vom 
ästhetischen   als    auch   vom   technischen   und 
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prognostischen  Standpunkte,  aus  und  da 
dasselbe  des  öfteren  auch  bei  komplizierten 
Fällen  mit  Erfolg  angewendet  werden  konnte« 
so  sehe  ich  mich  veranlaßt,  in  den  Therapeu- 
tischen Monatsheften  noch  einmal  auf  dieses 
Thema  zurückzukommen,  zumal  ein  Referat 
meiner  veröffentlichten  Arbeit  hier  nicht  er- 
schienen ist. 

Mein  Verfahren  beruht  auf  der  Beobachtimg, 
daB  bei  den  meisten  jungen  Damen  und  Mädchen, 
welche  vor  einem  operativen  Eingriffe  infolge 
der  entstellenden  Narben  zurückschrecken,  die 
blutige  Behandlung  der  cervikalen  Lymphome 
möglich  sei,  ohne  beträchtliche  Hautschnitte 
zu  führen.  Dieses  ist  nur  so  zyi  erreichen, 
daß  man  die  nebeneinander  liegenden  zahllosen 
Lymphknoten  durch  eine  und  dieselbe  kleine 
Hautoffnung  einzelweise  herausschält  durch 
ein  einfaches  Manöver.  Die  Heilung  ist  eine 
schnelle  und  sichere  und  die  Narbe  eine 
kaum  bemerkbare.  Die  Praxis  sowie  die 
3pätresultate  haben  mich  belehrt,  daß  eine 
radikale  Ausräumung  der  tuberkulösen  Lym* 
phome  nicht  immer  eine  breite  Öffnung  des 
Operationsterrains  gebieterisch  erfordert. 

Hinsichtlich  der  Details  sei  auf  die  nun 
folgende  Darstellung  verwiesen. 

Wir  teilen  die  cervikalen  Lymphdrüsen 
in  4  Kategorien  ein: 

1.  die  Lymphdrüse  kann  beweglich,  klein 
oder  groß  und  von  harter  Beschaffenheit 
sein  (mono  -  adenitis) ; 

2.  der  Lymphknoten  kann  eine  käsig-eitrige 
Konsistenz  haben  (supparativa); 

B.  eine  Polyadenitis,  wobei  die  Knoten 
kettenartig  disponiert  sind,  von  weicher 
oder  harter  Konsistenz  und 

4.  es  besteht  ein  Konglomerat  von  Drüsen* 
paketen. 
Bei  mono-adenitis  mobile  wurde  die  Ge- 
schwulst,  zwischen  2  Fingern  der  einen  Hand 
fixiert  und  ein  spitzes  Tenotom  direkt  in 
den  gespannten  Tumor  eingestochen,  indem 
ich  gleichzeitig  Haut,  subzelluläres  Bindege- 
webe und  das  Lymphom  auf  einer  Länge 
von  2  bis  3  cm  spaltete.  Die  Drüse  wurde 
nun  von  oben  außen  nach  unten  innen  in 
2  Segmente  gespalten,  welche  mittels  Haken 
oder  des  Volkmannschen  Löffels  einzel weise 
herausgeholt  wurden.  Es  folgt  Blutstillung^ 
Schließung  der  Wunde  und  Einlegen  eines 
Drains  von  Jodoformgaze  oder  Guttapercha 
je  nach  Bedarf.  Dieses  Verfahren  ist  einfach^ 
schnell  und  brillant.  Die  Heilung  erfolgt 
fast  immer  in  einigen  Tagen  per  primam.. 
Die  Hautnarbe  ist  fast  unbedeutend. 

Ist  aber  die  erkrankte  Drüse  in  da& 
zweite  Stadium  getreten,  wo  ihr  Parenchym 
in  eine  käsig-eitrige  Masse  umgewandelt  ist, 
so    können   wir   durch    eine    energische  Aus- 
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kratzung     und    Jodoform  -  Drainage     baldige 
Heilung  erzielen. 

Es  ist  nicht  ratsam,  die  Geschwulst  en 
bloc  zu  exstirpieren,  wie  bei  einer  entzündeten 
Cyste;  in  der  Praxis  sind  ja  diese  käsigen 
Massen  in  einem  entzündeten  periadenitischen 
Gewebe  eingebettet  und  verbacken,  sodaß 
ihre  äußere  Kapsel  während  der  Manipulation 
bald  unter  den  Händen  zerreiBt. 

Die  subkutane  Exstirpation  der  multiplen 
Adenitiden  wurde  nach  folgendem  Schema 
ausgeführt. 

Die  Länge  des  Hautschnittes  wurde  ad 
minimum  reduzirt,  der  Schnitt  wurde  auf 
einer  am  meisten  vorspringenden  erkrankten 
Drüse  geführt,  als  wenn  es  sich  um  ein 
solitäres  Lymphom  gehandelt  hatte.  Diese 
Drüse  wurde  nun  in  2  Segmente  gespalten 
and  entfernt.  Durch  dieselbe  Öffnung  und 
unter  der  Eontrolle  des  linken  Zeigefingers 
wurde  ein  '  Tenotom  in  die  benachbarte 
hypertrophische  Drüse  eingesetzt,  welche 
ebenfalls  in  2  Hälften  gespalten  und  enu- 
kleiert  wurde.  Man  konnte  jetzt  durch  dieselbe 
Hautöffnung  mittels'  Hakens  eine  oder  2 
benachbarte  Geschwülste  fassen,  inzidieren, 
aus  ihren  periadenitischen  Verwachsungen 
stumpf  lösen,  indem  man  sich  der  ge- 
schlossenen Branchen  einer  Coop  ersehen 
Schere,  des  Fingers  oder  einer  kannelierten 
Sonde  bedient,  und  herausschälen.  Mittels 
Haken  oder  einer  gezackten  Pinzette  wird 
jetzt  ein  neuer  Knoten  gepackt,  gespalten 
oder  en  bloc  emporgehoben  und  mit  Scheren- 
schnitt entfernt.  Dasselbe  Manöver,  welches 
einer  ünterminierung  gleicht,  wurde  nun  so 
lange  fortgesetzt,  bis  man  die  nebeneinander 
liegende  Geschwulstserie  entfernt  hatte.  Es 
wird  nun  das  ganze  Terrain  mit  dem  Finger 
abgetastet,  um  ein  genaues  Bild  über  den 
lokalen  Zustand  der  Affektion  zu  bekommen, 
und  es  gelingt  auch  manchmal,  neue  Drü3e^ 
zu  finden,  welche  in  zahlloser  Menge  unter 
den   Händen  des   Chirurgen  sich    vermehren. 

Ich  konnte  auf  diese  Weise  durch  einen 
nur  3  bis  4  cm  langen  Hautschnitt  20  bis 
80  Drüsen  von  verschiedener  Größe,  welche 
entlang  dem  Unterkiefer  lagen,  herausholen. 
Dank  dem  subkutanen  Verfahren  wurden  50 
bis  60  erkrankte  Knoten  mittels  2  bis  3  kleiner 
Hautöffnungen  entfernt.  Es  wurde  für  die  suk- 
zessive Unterbindung  der  Gefäße  gesorgt.  Es 
folgt  Hautnaht  und  Drainage  mit  Jodoformgaze. 

Auch  bei  den  großen  Konglomeraten  von 
Drüsenpaketen  haben  wir  das  subkutane  Ver- 
fahren angewendet.  Die  technische  Schwierig- 
keit steht  natürlich  in  direktem  Verhältnisse 
zu  den  Verwachsungen  und  den  anatomisch- 
topographischen Verhältnissen  der  Drüsenge- 
schwülste. 


Wenn  ich  auch  nicht  in  die  Details  hier 
eingehen  kann  und  einen  vollkommenen  Bericht 
über  die  nach  meiner  Methode  operierten 
Kranken  geben  kann,  so  ergibt  sich  deimoch 
ein  Hauptpunkt,  welchen  ich  besonders  her- 
vorheben muß.  Bei  der  Zugänglicfakeit  des 
Operationsgebietes  und  der  Bequemlichkeit  des 
Operierens  steht  die  subkutane  Methode  dem 
offenen  großen  Hautschnitte  nicht  viel  nach. 
Wenn  man  im  allgemeinen  gezwungen  ist, 
mit  den  Fingern  ohne  Kontrolle  des  Auges 
in  der  Tiefe  zu  arbeiten,  so  ist.  die  Gefahr 
einer  Verletzung  der  großen  Gefäße  nicht 
eine  so  große;  ja  dieselbe  kann  auch  streng 
vermieden  werden,  wenn  sich  der  Chirurg 
in  den  interparenchymatösen  Grenzen  der 
Geschwulst  hält.  Die  technische  Ausführbar- 
keit des  subkutanen  Verfahrens  wurde  in 
mehr  als  130  Fällen  bewiesen.  Die  Fach- 
chirurgen, welchen  ich  mein  Verfahren  be- 
sonders empfehle,  werden  bald  seine  Vorteile 
vom  kosmetischen  und  auch  praktischen  Stand- 
punkte aus  beobachten.  . 

Ich  kann  auch  versichern,  daß  eine  nach 
dieser 'Methode  ausgeführte  Operation  zwischen 
5  und  45  Minuten  schwankte,  je  nach  der 
Zahl,  dem  Sitze  und  den  Verwachsungen 
der  tuberkulösen  Lymphdrüsen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  einfach 
ohne  Drain  die  Wunde  geschlossen.  Es 
kam  aber  häufiger  vor,  daß  man  sich  nach 
einiger  Zeit  veranlaßt  sah  zu  drainieren,  weil 
ziemlich  oft  kleine  Eiterungen  in  der  Wunde 
auftraten.  Die  Jodoformgaze  oder  Guttapercha 
wurde  zur  Hautwunde  herausgeleitet,  was 
bei  sachverständiger  Nachbehandlung  keine 
Störung  in  der  Koadaption  der  Wundränder 
zur  Folge  haben  konnte.  Nach  der  Ent- 
fernung der  Drains  legen  sich  die  Uänder 
der  kleinen,  auch  in  die  Spannungsrichtung 
der  Haut  fallenden  Öffnung  aneinander  und 
dieselbe  heilt  glatt. 

Was  unsere  Resultate  bezüglich  Heilung 
und  bezüglich  Rezidive  anbelangt,  ^so  soll 
darüber  später  ausführlicher  berichtet  werden. 
Hier  möchte  ich  erwähnen,  daß  wir  sowohl 
in  puncto  Wundheilung  als  auch  Rezidive 
durchaus  gute  Resultate  erzielen  konnten. 
Wir  sind  mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden. 
Folgende  Zahlen  sprechen,  wie  mir  scheint, 
am  eklatantesten  dafür. 

Bei  unseren  130  Fällen  hatten  wir  im 
ganzen  84  Proz.  definitive  Heilungen  und 
16  Proz.  Rezidive.  Tärdive  Todesfälle  waren 
13  Proz.,  am  meisten  an  Tuberkulose.  Die 
Operationen  gingen  glatt  von  statten.  Ge- 
storben ist  keiner  der  Patienten.  In  keinem 
der  130  Fälle  ist  die  Operation  unvollendet 
gelassen.  Wir  hatten  auch  nie  das  Unglück, 
ein   großes   Gefäß   zu   verletzen.      Heilte   die 
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Wunde  per  primam,  so  hatte  man  Mühe,  nach 
Jahren  eine  Narbe  zu  entdecken.  Vorzüg- 
liches leistet  die  Methode  bei  nicht  allzu 
großen,  nicht  gänzlich  eitrig -yerkästen  Ge- 
schwülsten. 

Fast  die  Hälfte  der  Patienten  ist  uns 
wieder  zu  Gesicht  gekommen.  Sie  sind  alle 
sehr  zufrieden  über  die  kaum  sichtbare  Narbe. 
Auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Brainierung 
der  Wunde  längere  Zeit  bestand,  ist  kaum 
eine  wesentliche  Verbreiterung  der  Narbe  zu 
konstatieren. 

Der  HauptYorteil  dieser  Methode  liegt, 
wie  gesagt,  im  kosmetischen  Resultat.  Der 
Hautschnitt  fallt  in  die  Spannungsrichtung 
der  Haut,  sodaß  die  Narbe  sich  nicht  wie 
bei  Längsinzisionen  —  infolge  des  queren 
Zuges  —  später  Terbreiten  kann.  So  in  die 
Augen  springend  ist  dieser  Unterschied  des 
subkutanen  Vorgehens  von  den  großen  an- 
gelegten Hautwunden,  daß  es  mir  berechtigt 
erscheint,  die  subkutane  Methode  als  eine 
normale  aufzustellen. 

Die  meisten  Schnitte  wurden  klein  an- 
gelegt, und  wir  konnten  mit  einer  kleinen 
HautofinuDg  vollkommen  auskommen.  Nur 
äußerst  selten  waren  wir  genötigt,  die  Öffnung 
zu  erweitem,  um  zu  den  fixierten  peri- 
adenitischen  Verwachsungen  besseren  Zugang 
zu  gewinnen.  Man  darf  auch  nicht  vergessen, 
daß  man  eben  manchmal  bei  der  Ope- 
ratior  von  Fällen,  in  welchen  man  bei  der 
Untersuchung  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
die  Geschwulstserie  noch  nicht  mit  den  Nach- 
bargeweben fest  entzündlich  verbacken  sei,  in- 
folge ausgedehnterer  entzündlicher  Adhäsionen 
derselben  auf  Schwierigkeiten  stoßt,  welche 
die  Exstirpation  auf  subkutanem  Wege  fast 
unausführbar  machen.  Bei  kühnem  Vorgehen 
kann  man  zwar  dieser  Schwierigkeiten  in 
einzelnen  Fällen  Herr  werden.  Solche,  in- 
folge der  unerwartet  weit  gediehenen  Ver- 
backungen der  Lymphdrüsen  erst  bei  der 
Operation  als  inoperabel  nach  unserer  Methode 
erkannten  Fälle  liefern  aber  keineswegs  den 
Beweis,  daß  die  subkutane  Methode  für  die 
Praxis  nicht  in  Anwendung  kommen  kann. 
Auch  bei  Anwendung  von  langen  Hautschnitten 
(15  bis  25  cm  großen  Wunden)  könnte  die 
Operation  in  solchem  Falle  —  trotz  aller 
derzeit  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  — 
unmöglich  werden.  Daß  die  Chirurgen  nur 
die  schwereren  Formen  mit  stark  entzünd- 
lichen Adhäsionen  und  bei  schon  bestehenden 
Hautabszessen  zu  operieren  pflegen,  beruht 
wohl  auf  der  Art,  wie  die  Internen  ihre 
Kranken  behandeln.  Trifft  dies  für  alle 
Operationsmethoden  zu,  so  muß  gefordert 
werden,  daß  die  Operation  nicht  nach  Jahr 
und  Tag,  in  einem  späten  Stadium,  bei  her- 


untergekommenen Patienten  mit  schweren 
adenitischen  Verwachsungen  auszuführen  sei, 
sondern  recht  frühzeitig  und  nach  den  von 
uns  in  der  Revue  ^)  aufgestellten  Indikationen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  noch  erwähnt 
werden,  daß  auch  Dollinger  sich  bei  den 
Lymphdrüsenexstirpatiouen  des  Halses  haupt- 
sächlich von  kosmetischen  Rücksichten  leiten 
ließ.  In  einem  Vortrage  vor  dem  32.  Kon- 
gresse der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
zu  Berlin  [sowie  in  einer  späteren  Abhand- 
lung in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
Bd.  LXXII,  Heft  1—3  unter  dem  Titel:  Die 
subkutane  Entfernung  der  tuberkulösen  Lymph- 
drüsen des  Halses,  des  Nackens,  der  Prä- 
aurikular- und  der  Submaxillargegend ,  auf 
Grund  von  100  Fällen  —  Anmerkung  bei  der 
Korrektur]  übernahm  es  Dollinger,  über  ein 
schonendes  subkutanes  Verfahren  zu  referieren. 
Die  Methode  besteht  bekanntlich  darin,  daß 
man  an  der  Stelle  der  Haargrenze  hinter  dem 
Ohre  einen  nur  ca.  5  bis  6  cm  langen  Haut- 
schnitt macht  und  von  dieser  Stelle  aus 
die  skrofulösen  Drüsen  langsam  und  fort- 
schreitend subkutan  entfernt  werden.  Nach 
einiger  Mühe  kann  man  entfernte  Drüsen 
herausholen,  ohne  die  darüber  liegende  Haut 
zu  verletzen. 

Die  Vorteile,  welche  Dollinger  in  seiner 
Schnittführung  sieht,  bestehen  in  dem  kos- 
metischen Resultat  und  in  absoluter  Ver- 
meidung einer  äußeren  sichtbaren  Hautwunde. 

Dieses  verlockende  operative  Verfahren 
hätte  eine  sinnreiche  Variante  in  das  Kapitel 
der  operativen  Entfernung  der  Lymphdrüsen 
bringen  können,  weil  Dollinger  auf  sub- 
kutanem Wege  und  in  sinnreicher  Weise 
der  Drüsenexstirpation  beizukommen  gedenkt. 
Allein,  man  müßte  dann  voraussetzen,  daß 
der  Chirurg  die  von  Dollinger  gepriesene 
Methode  fast  in  allen  Fällen  durchzuführen 
im  Stande  wäre. 

Daß  die  in  der  Nähe  der  Haargrenzen- 
stelle und  hinter  dem  Ohre  liegenden  Ge- 
schwülste von  diesem  Verfahren  Nutzen  ziehen 
können  liegt  auf  der  Hand,  und  es  scheint  uns, 
daß  deren  Exstirpation  gar  keine  technischen 
Schwierigkeiten  vorauszusetzen  hat.  Daß  man 
aber  für  entferntere  Lymphdrüsen  des  Halses 
von  der  Haargrenzstelle  hinter  dem  Ohre 
wichtige  Vorteile  mit  dieser  Methode  erreichen 
kann,  dürfte  ich  wohl  bestreiten. 

Wir  gestehen,  daß  wir  4  mal  unternommen 
hatten,  um  tuberkulöse  Lymphdrüsen  genau 
nach  der  von  Dollinger  in  seiner  Veröffent- 
lichung mitgeteilten  Technik  operativ  auszu- 
führen, und  wir  mußten  nach  einiger  Mühe 
und   Anstrengung    darauf    verzichten   —    ein 


')  loc.  cit. 
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etwas  mißliches  Geschick,  obwohl  uns  im 
operativen  Verfahren  auf  subkutanem  Wege 
eine  ziemlich  große  Erfahrung  zu  Gebote  steht. 
Sind  ausgedehnte  Verwachsungen  zu  erwarten, 
sind  die  Tumoren  am  Halse  von  der  D ol- 
lin g  er  sehen  Schnittlinie  recht  weit  entfernt, 
sind  die  Knoten  retro vaskulär,  so  kann  die 
Do  Hin  ger  sehe  Methode  nicht  das  leisten, 
was  sie  verspricht,  und  es  ist  zweifellos,  daß 
unsere  Methode  der  besseren  Übersicht  und 
der  raschen  Orientierung  halber  entschieden 
den  Vorzug  verdient. 

Sollte  ich  auch  versuchen,  der  Geschichte 
den  Tribut  der  Wahrheit  zu  zollen,  so  müßte 
ich  hervorheben,  daß  das  Dollin  ger  sehe 
Verfahren  in  Prinzip  auf  der  bekannten 
Mores tinschen  Methode  beruht. 

Zwar  behauptete  Dollinger,  daß  er 
seine  Methode  in  128  Fallen  erfolgreich  an- 
gewendet hatte;  allein  die  von  ihm  erbrachten 
Beweise  sind  —  wie  mir  scheint  —  mangel- 
haft, oder  sie  schlagen  gerade  ins  Gegenteil 
um.  So  hat  vor  einiger  Zeit  Del b et  in 
Paris  —  eine  allgemein  anerkannte  Autorität 
auf  chirurgischem  Gebiete  —  die  Dolling er- 
sehe Methode  vor  der  Society  de  Chirurgie 
verurteilt,  nachdem  er  Dollinger  im  Pariser 
Erankenhause  Bic^tre  Gelegenheit  gab,  ein 
Parotislymphomzuexstirpierenund,  als  letzterer 
seine  Methode  auf  subkutanem  Wege  zu 
demonstrieren  begann,  erklärte  er  nach  langem 
Bemühen,  daß  es  ihm  infolge  technischer 
Schwierigkeiten  unmöglich  sei  den  Tumor 
zu  exstirpieren. 

Im  allgemeinen  ist  zu  erwarten,  daß  sich 
im  Rahmen  des  oben  von  uns  skizzierten 
Verfahrens  die  blutige  Therapie  der  Drüsen 
auf  subkutanem  Wege  glatt  und  mit  der 
gebotenen  Raschheit  vollziehen  und  da- 
mit ein  wichtiger  Schritt  nach  vorwärts  zur 
Verwirklichung  einer  idealen  Operation  getan 
werden  wird. 


Über  die  bishertgren  Resultate  mit  der 
elektromagrnetischen  Behandlungr* 

Von 

Dr.  E.  Lind«mann. 

Daß  die  Einwirkung  des  Magneten  auf 
das  Nervensystem  des  Menschen  eine  be- 
ruhigenife  sein  kann,  wurde  schon  früher  von 
Charcot,  Westphal  und  Rosenthal  beob- 
achtet und  sind  ähnliche  Hinweise  in  den 
Veröffentlichungen  von  Farad ay.  Du  Bois- 
Reymond,  Kohlrausch,  Reincke  u.  a. 
enthalten.  Wenn  auch  Herrmann  in  dem 
Magnetfeld  keine  physiologische  Wirkung 
„mit  den  ihm  damals  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln^    entdecken    konnte,    so    bezog  sich 


dies,  wie  die  früheren  Arbeiten,  auf  den 
ruhenden  Magneten.  Eine  andere  inten- 
sivere physikalische  Wirkung  übt  indes  — 
wie  allerseits  zugegeben  wird  —  das  von 
einem  wechselnden  Magnetfeld  ausgehende 
Kraftfeld  aus,  wie  es  dadurch  zu  stände 
kommt,  daß  die  Pole  des  Magneten  mit 
einer  bestimmten  Geschwindigkeit  rotieren 
und  stets  wechseln.  Von  dem  Schweizer 
Ingenieur  Konrad  technisch  konstruiert,  wurde 
ein  solcher  elektromagnetischer  Apparat  1898 
zu  Heilzwecken  von  Dr.  Bircher  im  Kranken- 
haus in  Aarau,  1899  in  Zürich  und  dann  in 
Bern  zuerst  an  Nervenkranken  angewandt 
und  die  nervenberuhigende  Wirkung  nament- 
lich bei  Neuralgien,  neurasthenischen  Be- 
schwerden, Schlaflosigkeit,  sowie  gegen 
Schmerzen  beim  Rheumatismus,  Ischias,  der 
Tabes  etc.  schon  damals  beobachtet.  Seitdem 
sind  diese  Apparate,  welche  zuerst  nur  an 
Wechselstrom  (System  Conrad),  seit  7  Jahren 
auch  an  Gleichstrom  angeschlossen  werden 
(System  Trüb),  in  vielen  Städten  und  Heil- 
anstalten in  Gebrauch.  Von  dem  im  sog. 
Radiator  enthaltenen  Hufeisenmagneten,  wel- 
cher dort  durch  den  Wechselstrom,  hier  durch 
einen  mit  Gleichstrom  getriebenen  Motor  in 
Rotation  versetzt  wird,  gehen  die  magneti- 
schen Wirkungen  aus,  und  zwar  sind  die- 
selben so  intensiv  und  in  die  Tiefe  dringend, 
daB  sie  durch  alle  vorgehaltenen  auch  nicht 
direkt  magnetischen  Teile  —  wie  Glasj  Hand 
—  hindurch  bemerkt  werden;  z.  B.  stellen 
sich  im  zugekorkten  Glase  enthaltene  Eisen- 
späne sofort  senkrecht  vor  den  Radiator,  eine 
Glühlampe  leuchtet  auf,  ohne  mit  ihm  in 
Kontakt  zu  sein,  selbst  vor  einem  para- 
magnetischen Korper  wie  Aluminium,  welcher 
von  der  Platte  abgestoßen  wird.  Von  phy- 
siologischen Wirkungen  gewahrt  man  zu- 
nächst Flimmern  in  den  Augen  vor  dem 
Radiator,  das  sog.  Augenphänomen,  bes.  bei 
geschlossenem  Auge,  wofür  noch  keine  ge- 
nügende Erklärung  gefunden  ist,  ferner  emp- 
finden manche  einen  säuerlichen  Geschmack, 
Salivation  etc.  Sodann  wurde  von  Müller  und 
Kunitzky  eine  Steigerung  des  Oxyhämo- 
globingehaltes  im  Blute  gefunden  und  Ver- 
suche, welche  Lilienfeld  anstellte,  ergaben, 
daß  Blutproben,  welche  dem  Wechselfeld  in 
einem  geschlossenen  luftleeren  GlasgefäB  ex- 
poniert wurden,  schneller  dunkelten,  also 
eine  raschere  Sauerstoffzehrung  zeigton. 

Die  therapeutische  Wirkung  äuBert  sich 
vielfach  in  einer  Beruhigung  schmerzhafter 
Nervenpunkte,  einer  ermüdenden  Wirkung, 
die  manchmal  sofort  nach  der  Anwen- 
dung eintritt,  sodaß  die  Kranken  bei  der 
Nachhausefahrt  oft  z.  B.  in  der  elektrischen 
Bahn     einschlafen.       Ein     9 jähriger    Knabe, 
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welcher  im  Zustand  großer  Unruhe  und  Er- 
regung ins  Institut  gebracht  wurde  und  über 
Kopfschmerzen  klagte,  benahm  sich  zuerst, 
als  er  yor  den  Apparat  gelagert  wurde,  sehr 
ungebärdig,  schlief  aber  sofort  ein,  5 — 10  Min. 
nach  Anwendung  desselben  in  der  Nähe 
seines  Hinterkopfes.  Ähnlich  beobachtete 
Yon  Sarbo  in  Pest,    daß  „ein  Student,  der 

mm 

nach  Überanstrengung  schon  seit  8  Monaten 
schlaflos  war,  nach  der  ersten  Applikation 
3  —  4  Stunden  schlief.  Nach  11  Sitzungen 
wurde  er  geheilt  entlassen,  da  ein  7 — 8  Stun- 
den anhaltender  Schlaf  erzielt  worden  war; 
seitdem  (4  Monate)  schläft  er  anhaltend  gut." 
—  Turkheim  berichtet  aus  Hamburg: 
„Einige  Male  kamen  Leute  zu  einer  Sitzung, 
um  sich  einen  heftigen  Migräneanfall  behan- 
deln zu  lassen;  in  zwei  Fällen  mit  sehr 
günstigem  Erfolg,  indem  der  Schmerz  schon 
während  der  Sitzung  nachließ  und  bald  her- 
nach ganz  verschwand,  in  einem  Falle  ver- 
sagte die  Wirkung.  Außer  bei  neuralgischen 
Schmerzen  sieht  man  von  der  Anwendung 
der  elektromagnetischen  Behandlung  günstigen 
Einfluß  bei  Herzbeschwerden  (nervösem  Herz- 
klopfen), bei  Grises  gastriques  der  Tabiker. 
Eine  in  dieser  Beziehung  erfolgreiche  Be- 
handlung erwähnt  von  Sarbo.  Hier  sistierte 
das  Erbrechen  nach  der  zweiten  Behandlung 
und  die  Schmerzen  nach  der  dritten  Appli- 
kation. Ähnlich  günstige  Erfolge  sind  neuer- 
dings Von  Scherck  aus  Homburg  veröffent- 
licht worden.  Derselbe  erzielte  mit  dem 
an  Gleichstrom  anzuschließenden  Trüb  sehen 
Apparat  Heilerfolge  bei  Occipitalneuralgienl 
(in  diesem  Falle  war  6  Wochen  nach  der 
Behandlung  noch  kein  Rezidiv  aufgetreten), 
sowie  bei  neurasthenischen  und  ischiatiscfaen 
Beschwerden. 

Auch  Liese  aus  Lübeck  sah  nach  sechs 
Applikationen  Besserung  von  Ischias  sowie 
von  rheumatischen  Schmerzen. 

Diese  Erfolge  mit  der  elektromagnetischen 
Behandlung  treten  allerdings  nur  bei  Erkran- 
kungen der  sensiblen  Nerven  auf,  nicht  der 
motorischen  Nerven,  z.  B.  bei  Lähmungen  etc. 
und  in  dieser  Beziehung  äußert  sich  auch 
Eulenburg:  „Auf  diesem  immerhin  etwas 
eng  begrenzten  Indikationsgebiete  dürfte  sich 
das  Verfahren,  soweit  die  bisherigen  Erfah- 
rungen einen  Schluß  zulassen,  wohl  behaupten 
imd  als  bleibende  Bereicherung  der  physi- 
kalischen Therapie  in  dieser  Richtung  be- 
währen, umsomehr  als  die  Anwendung  von 
keinerlei  störenden  Nebenerscheinungen  und 
Nachwirkungen  begleitet,  für  Kranke  und 
Gesunde  daher  gleichermaßen  angenehm  und 
bequem  ist. 

Den  Erfolgen  nach  wurden  im  Berliner 
Institut   (System   Konrad)   nach    dem   Be- 


richt von  Lilienfeld  von  177  Fällen  24  = 
14  Proz.  geheilt;  92  =  53  Proz.  gebessert; 
61  =  33  Proz.  blieben  ungebessert.  Dem- 
nach wurde  in  67  Proz.  eine  günstige  Beein- 
flussung beobachtet. 

Löwy  und  Neumann  sahen  nach  Be- 
handlung mit  dem  Trüb  sehen  Apparat  drei 
Heilungen  von  28  an  Neuralgie  leidenden 
Patienten  und  19  Besserungen,  wovon  14  er- 
heblicher Art  waren;  außerdem  bei  5  Ta- 
betikern  einmal  ein  völliges  Verschwinden, 
ein  anderes  Mal  Besserung  der  lanzinierenden 
Schmerzen. 

Im  Wiener  Institut  wurden  von  43  län- 
gere Zeit  behandelten  Fällen  —  nach  dem 
Bericht  von  Beer  und  Gerber  —  9  geheilt 
=  20,9  Proz.;  30  gebessert  =  67,7  Proz. 
Ungeheilt  blieben  4  Fälle. 

In  Hamburg  sah  Türkheim  unter  50  be- 
handelten Fällen  9  =  18  Proz.  Heilungen; 
27  =  64  Proz.  Besserungen;  14  =  28  Proz.. 
blieben  ungeheilt.  36  =  72  Proz.  wurden 
durch  die  Behandlung  gunstig  beeinflußt. 

Aus  dem  Budapester  Institut  berichtet 
von  Sarbo,  daß  von  78  dort  behandelten 
Kranken  24  =  31  Proz.  geheilt,  31  =  39  Proz. 
gebessert,  imd  zwar  16  =  20  Proz.  wesent- 
lich gebessert  wurden.  23  =  30  Proz. 
blieben  ungeheilt.  Günstig  beeinflußt  wurden 
55  =  70  Proz. 

Aus  Stuttgart  veröffentlicht  Gott- 
schalk, daß  er  unter  23  Fällen  besonders  bei 
rheumatischen  Erkrankungen  in  33 Vs  Proz. 
seiner  Fälle  Heilung  und  in  einem  viel 
größeren  Prozentsatz  erhebliche  Besserung  der 
nervösen  Beschwerden,  bes.  der  dabei  auf- 
tretenden Schmerzen  beobachtete. 

Neuerdings  hat  auch  Professor  Thiem*) 
aus  Cottbus  seine  Resultate  mit  der  elektro- 
magnetischen Behandlung  mitgeteilt  und  das 
Verfahren  als  „eine  Bereicherung  unseres 
Heilschatzes^  bezeichnet.  Yon  21  Patienten 
wurden  —  nach  seiner  Veröffentlichung  — 
6  geheilt,  7  wesentlich,  2  vorübergehend  ge- 
bessert; 6  blieben  ungeheilt.  Die  Heilungen 
betrafen  Patienten  mit  sehr  schmerzhaftem 
Lumbago  (Heilung  nach  2  Sitzungen),  Rheu- 
matismus (nach  3  Sitzungen),  parametritischen 
Schmerzen  (nach  30  Sitzungen);  neurastheni- 
schen Kopfschmerzen  (nach  25  Sitzungen). 
Sonst  sah  Thiem  Besserung  bei  Schlaflosig- 
keit, Neuralgien,  bes.  Ischias  (nach  1  Sitzung). 
Ebenso  wie  andere  Berichterstatter  fand  auch 
Thiem  keine  Besserung  bei  ausgesprochener 
Hysterie  und  führt  dies  als  Zeichen  an  dafür, 
daß  die  Wirkung  der  Therapie  jedenfalls 
keine  ausschließlich  suggestive  sein  kann. 

')  Prof.  Thiem,    MoDatsschrift  für  Unfallheil- 
kunde 1904,  No.  4. 
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Über  die  Resultate  der  elektromagneti- 
schea  Behandlung  bei  50  Ischiasföllen  be- 
richtete —  im  Juniheft  1903  dieser  Monats- 
hefte —  Krefft  und  erwähnt  darin,  daß 
hiervon  7  =  14  Proz.  geheilt,  28  =  64  Proz. 
wesentlich  gebessert  wurden.  Bei  den  übrigen 
15  trat  in  5  Fällen  nur  eine  Yorübergehende 
Erleichterung  der  Schmerzen  ein.  In  10  = 
20  Proz.  der  Fälle  blieb  die  Behandlung  er- 
folglos, dagegen  trat  bei  einigen  die  Linde- 
rung sofort  nach  der  Behandlung  ein. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  zahlreichen,  Ton 
verschiedenen  zum  Teil  namhaften  Beob- 
achtern beobachteten*)  günstigen  Resultaten 
berichtete  Toby  Gohn  vor  kurzem  über  30 
mit  Flektromagnetismus  behandelte  Fälle 
und  hebt  hervor,  daß  nur  bei  6  eine  vorüber- 
gehende Besserung  (Gephalalgie,  Trigeminus- 
neuralgie)  eintrat,  sonst  aber  die  Behandlung 
sich  unwirksam  erwies.  £r  schreibt  dem 
Verfahren  auf  Grund  dieser  Resultate  nur 
eine  suggestive  Wirkung  zu  und  demzufolge 
die  Berechtigung  ab,  als  besonderes  physi- 
kalisches Heilverfahren  zu  gelten. 

Wenn  man  dieses  Ergebnis  mit  denen  der 
vorgenannten  Beobachter  vergleicht,  die  zum 
Teil  —  wie  z.  B.  Eulenburg  und  Lilien- 
feld^)  —  über  eine  wesentlich  größere  Zahl 
von  elektromagnetisch  behandelten  Kranken 
(1200)  berichtetpji,  so  erscheint  die  Zahl  30 
doch  zu  gering,  als  daß  ein  negatives  Resultat 
bei  der  Behandlung  zu  absprechenden  Schluß- 
folgerungen berechtigen  dürfte. 

Die  Tatsache,  daß  auch  andere  als  sug- 
gestive Wirkungen  vom  Radiator  —  bei  der 
Behandlung  nervöser  Kranker  —  auf  diese 
übergehen,  ergibt  sich  bei  längerer  Beob- 
achtung dieser  Behandlungsmethode  mehr  und 
mehr  und  sprechen  auch,  abgesehen  von  dem 
erwähnten  Augenphänomen,  manche  Erschei- 
nungen an  den  Kranken  nach  der  Behand- 
lung dafür. 

So  beobachtete  ich  mehrmals,  daß  Kopf- 
druck und  Kopfschmerzen  auftraten,  wenn 
die  Intensität  des  magnetischen  Kraftfeldes 
bei  der  Behandlung  des  Kopfes  wesentlich 
gesteigert  wurde.  Von  französischen  For- 
schern wurde  der  Einfluß  des  wechselnden 
Magnetfeldes  auf  Infusorien  geprüft  und  ge- 
funden —  von  Grenet  u.  a.  — ,  daß  die- 
selben unter  dem  Einfluß  desselben  schon 
nach  iVa  Stunden  ihre  Bewegung  verloren, 
sich  zusammengekugelt  und  abgerundet  hatten ; 
auch  trat  nach  Abstellen  des  Stromes  und 
Zurückversetzen  in  die  frische  Luft  keine  Be- 
wegung   derselben     wieder    ein.      Jedenfalls 


scheinen  auch  diese  Versuche  dafür  zu 
sprechen,  daß  dem  wechselnden  magnetischen 
Ejraftfeld  besondere  physikalische  und  auch 
physiologische  Wirkungen  zukommen  und 
dürfte  somit  noch  eine  größere  Anzahl  von 
Beobachtungen  erforderlich  sein,  um  ein  ab- 
schließendes urteil  über  das  elektromagne- 
tische Heilverfahren  zu  föUen.  Die  bisher 
günstigen  Erfahrungen  einer  Reihe  von  Ärzten 
—  unter  denen  Prof.  Eulenburg,  Thiem 
u.  a.  —  bei  genannten  Krankheiten  der  sen- 
siblen Sphäre  wie  Neuralgie,  Neurasthenie 
etc.  lassen  jedenfalls  auch  fernerhin  die  An- 
wendung dieses  Verfahrens  als  durchaus  be- 
rechtigt erscheinen,  zumal  dann,  wenn,  wie 
so  oft  in  diesen  Fällen,  andere  innere  Mittel 
im  Stiche  gelassen  haben. 


^)  TobyCohn,  TherapeutVersuche  mit  Elektro- 
magneten.   Berl.  Kl.  W.  1904,  No.  15. 

')  Lilienfeld,  Elektromagnetische  Therapie. 
Berl.  Kl.  Wo.  1904,  No.  31. 
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Die  Behandlung:  der  Tuberkulose 
(und  andere  Erkrankungren)  der  Liungre, 

Tom  I>arm  aus. 

Von 

Dr.  Meyer,  Gerichtsass.  und  Bahnarzt  za  Bernstadt  Sa. 

Der  alte  Erfahrungssatz,  daß  die  Heil- 
barkeit einer  Krankheit  etwa  im  umgekehrt 
proportionalen  Verhältnisse  steht  zu  den  an- 
gewendeten und  empfohlenen  Heilmethoden, 
trifft  wohl  bei  keiner  Krankheit  mehr  zu, 
als  bei  der  Tuberkulose  der  Lungen.  Es  ist 
dies  kein  Wunder;  ist  doch  zur  Zeit  nicht 
einmal  eine  einheitliche,  befriedigende,  ein- 
wandfreie Erklärung  über  ihr  Zustandekommen 
und  ihre  Entstehung  vorhanden. 

Die  rein  bakteriologische  Theorie,  welche 
zwar  immer  noch  eine  erhebliche  Zahl  von 
Anhängern  hat  und  welche  sich  in  der  Haupt- 
sache auf  Tierversuche  stützt,  beginnt  immer 
mehr  ernstliche  Zweifel  zu  erregen,  und  viel- 
leicht ist  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  wo  man 
den  Zwiespalt  der  Meinungen,  ob  die  Krank- 
heit durch  Invasion  des  Tuberkulosebazillus 
schon  bei  der  Zeugung  «oder  erst  während 
des  ersten  Lebensjahres  oder  erst  später  zu- 
stande komme  dahin  erledigt,  daß  man  dem 
genannten  Bacterium  wohl  einen  gewissen 
diagnostischen  Wert  beimißt,  im  übrigen  aber 
es  als  den  alleinigen  und  ausschließlichen 
Erreger  nicht  mehr  gelten  läßt.  Tier-  und 
Reagenzglas  versuche,  so  wertvolle  Aufschlüsse 
sie  auch  in  bakteriologischer  und  chemischer 
Hinsicht  gegeben  haben,  gestatten  doch  ebenso- 
wenig beweiskräftige  und  allenthalben  plau- 
sible Rückschlüsse  auf  das  Verhalten  des 
Gesamtorganismus,,  als  man  etwa  annehmen 
darf,  daß  in  der  Gefangenschaft  gehaltene 
Tiere,  welche  aus  ihrem  Milieu  heraugerissen 
sind,    in    aller    und    jeder   Beziehung    einen 
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bindenden  RückschluB  auf  ihre  freilebenden 
Artgenossen  zulassen. 

Ist  dem  so,  so  ist  alles  Weitere  um  des- 
willen Hypothese,  weil  es  sich  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  an  die  erwähnten 
Laboratoriumexperimente  anlehnt  und  mit 
mehr  oder  weniger  Gluck  auf  —  anfechtbare  — 
Statistiken  oder  —  scheinbare  —  Beweise 
stützt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  dieTerschiedenen 
Anschauungen  auch  nur  zu  skizzieren,  bez. 
zu  untersuchen,  welche  von  ihnen  die  meiste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Yielleicht 
aber  kommt  man  dem  Kernpunkt  der  Sache 
näher,  wenn  man  den  Geleisen  der  herr- 
schenden Anschauungen  einmal  nicht  folgt 
und  sich,  unbeirrt  durch  statistische  und  bak- 
teriologische Schlußfolgerungen,  Tor  Augen 
hält,  was  wohl  die  markantesten,  allgemein 
bekannten  und  nicht  mehr  anzuzweifelnden 
Erscheinungen  der  Tuberkulosekrankheit  dar- 
stellt. 

Man  findet  da: 

1.  eine  ganz  au£Pällige  Häufigkeit  der 
Erankkeit  in  gewissen  Familien;   . 

2.  im  Gegensatz  hierzu  ein  auffallendes 
Freibleiben  gewisser  Individuen  und  Familien 
trotz  ubiquitärer  Möglichkeit  einer  Infektion; 

3.  ein  yorzugsweises  Befallensein  des- 
jenigen Eörperprotoplasmas,  welches  eine  am 
wenigsten  straffe  Struktur  (Lungen)  zeigt  und 
welches  darum  etwaigen  Insulten  (Witterungs- 
wechsel, Klima,  Staub  etc.)  den  geringsten 
Widerstand  entgegenstellt  und  darum  durch 
Reizerscheinungen  (Katarrhe,  Entzündungen) 
reagiert; 

4.  eine  gleichzeitige  (oder  nach  Schwei- 
ger') vorhergehende)  Erschütterung  des  Ge- 
samtkorperprotoplasmas  und  seines  Edelge- 
webes:  des  Nervensystems; 

5.  eine  in  fast  allen  Fällen  nachzuweisende 
gleichzeitige  oder  vorhergehende  Störung  der 
Magendarmtätigk  eit. 

Die  extrem  bakteriologische  Richtung 
läßt  nun  die  sichtliche  Yererblichkeit  der 
Krankheiten  in  bestimmten  Familien  nicht  so 
recht  gelten  und  ist  für  die  übrigen  Erschei- 
nungen rasch  bei  der  Hand,  sie  aus  einer 
einzigen  Quelle,  der  Infektion,  zu  erklären; 
es  mehren  sich  aber  doch,  wie  erwähnt,  die- 
jenigen, welche  ihr  mehr  oder  weniger  offen 
die  Gefolgschaft  versagen. 

Obwohl  nun  hier  und  da  noch  Stimmen 
sein  mögen,  welche  einer  veritablen  Ver- 
erbung von  Krankheitskeimen  das  Wort  reden, 
erscheint  es  doch  nach  neueren  Forschungen 
außer  allem  Zweifei,  daß  es  ererbte  In- 
fektionskrankheiten   überhaupt    nicht 


^)  Arztliche  Randschau. 


gibt'),  daß  vielmehr  das,  was  vererbt 
wird,  nur  die  Krankheitsanlage  ist; 
denn  anderenfalls  wäre  bei  der  vollkommenen 
Technik  unserer  Untersuchungsmethoden  das 
erstere  längst  festgestellt  worden. 

Also  die  Krankheitsanlage  wird  ver- 
erbt. Wenn  wir  hier  weiter  forschen  wollen, 
so  begeben  wir  uns  auf  das  dunkle  Gebiet 
der  Vererbung. 

Einiges  ist  uns  aber  doch  bekannt. 

Zwar  kennen  wir  die  hier  obwaltenden 
Gesetze  zu  wenig  und  müssen  hypothetisch 
annehmen,  daß  bei  der  Kopulation  von  Sper- 
mium und  Ovulum  diese  beiden  Koeffizienten 
verschiedene  Bewertung  haben  müssen,  wir 
wissen  aber  doch  aus  Erfahrung,  daß  die  ver- 
schiedenen Konfigurationen  des  Körperproto- 
plasmas (Haut,  Muskulatur,  Nervensystem, 
Elnochenbau  etc.)  in  ganz  bestimmter  Weise, 
deren  Gesetze  wir  nur  nicht  kennen,  vererbt 
werden.  Diese  Vererbung  geht  so  weit,  daß 
nicht  nur  die  innere  Struktur,  sondern  auch 
die  feineren  äußerlichen  Substrate  (Farbe 
der  Haut,  Haare,  G^sichtsbildung,  Körper- 
größe, ja  sogar  gewiße  Deformitäten,  Hetero- 
plasien,  Muttermale  etc.)  vererbt  werden. 

Warum  könnte  man,  da  dies  als  fest- 
stehend anerkannt,  nicht  auch  annehmen, 
daß  die  feinere  Struktur  des  Körper- 
protoplasmas —  oder  sagen  wir  gleich, 
da  wir  diese  absolut  nicht  kennen,  die 
Qualität  desselben  —  in  bestimmter  Weise 
vererbt  wird? 

Um  hier  zu  einem  Einblick  zu  gelangen, 
wird  es  nötig  sein,  sich  an  ein  Beispiel 
anderweitiger  organischer  Gebilde  zu  halten. 

Ich  wähle  hierzu  die  Pflanze  und  im 
speziellen  eine  näher  bekannte  Spezies:  die 
Obstbäume.  Bei  diesen  ist  es  längst  bekannt, 
daß  die  einzelnen  Sorten  (beispielsweise 
Äpfel)  ein  ganz  verschiedenes  Yerhalten  hin- 
sichtlich der  Reife  und  der  Haltbarkeit  zeigen, 
dergestalt,  daß  einige  von  ihnen  bereits  am 
Stamme  reifen  und  zu  rascher  Zersetzung 
neigen,  während  andere  (Dauerobst)  noch 
Wochen-,  monate-  ja  jahrelang  haltbar  bleiben. 

Die  Zersetzung  bestimmter  Apfelsorten 
geht  nun  unter  der  gleichzeitigen  Anwesen- 
heit gewisser  Spaltpilze  vor  sich. 

Aber  während  es  nun  ungereimt  wäre, 
diese  Zersetzung  lediglich  durch  die  An- 
wesenheit derartiger  Spaltpilze  zu  erklären, 
welche  dann  unerklärlicherweise  nur  immer 
und  immer  wieder  dieselbe  bestimmte  Frucht- 
spezies befielen,  wäre  es  andererseits  zum 
mindesten  ebenso  unerklärlich,  warum  denn 
gerade  das  Dauerobst  gegen  die  Invasion  der 
Spaltpilze  immun  wäre. 


*)  Bari.  med.  Gesellsch.,  Sitz.  v.  20.  Jan.  1904. 


X7I1L  JftlirfMig.l 
NoTemlMr  1904.  J 


Mmytf  Behaodluiic  dsr  Tubwkuloa«  dar  Lung*. 


575 


Die  Vorbedingung  für  die  Zer- 
setzung und  spätere  Fäulnis  ist  eine 
Umwandlung  des  Pflanzenprotoplas- 
mas, welche  bei  der  einen  Spezies 
früher,  bei  der  anderen  Spezies  später 
eintritt,  und  die  Anwesenheit  der  ge- 
wissermaßen schmarotzenden  Spalt- 
pilzeist ein  pathognomonisches  Zeichen 
hierfür,  nicht  aber  die  Ursache. 

Würde  es  unrichtig  und  unlogisch 
sein,  ein  Gleiches  auch  für  das  mensch- 
liche Körperprotoplasma  anzunehmen? 

Aber  noch  Eines  erfahren  wir,  wenn  wir 
hier  nachforschen. 

In  gewissen  Jahren  zeigen  sowohl  schnell- 
reifende, als  auch  dauerhafte  Sorten  ein  ver- 
ändertes Verhalten;  erstere  gelangen  schneller 
oder  später  zur  Reife  und  letztere  yerlieren 
ihre  Dauerhaftigkeit  zeitiger  oder  später. 

Der  kundige  Züchter  hat  hierfür  schon 
längst  die  Erklärung  gefunden  imd  ist  im- 
stande, seine  diesbezüglichen  Erfahrungen 
sich  zu  nutze  zu  machen:  der  Grund  des 
wechselnden  Verhaltens  liegt  in  der  je  nach 
Jahrgang  verschiedenen  Zusammensetzung  des 
die  Wurzeln  (Aufsaugungsorgane)  umgebenden 
Erdreiches,  so  zwar,  daß  ein  besonders 
^nasses ^  Jahr,  zumal  bei  wenig  durchlässigem 
und  deshalb  zu  Stagnationen  und  Zersetzun- 
gen neigendem  Erdreich,  die  Früchte  ein 
^schwammigeres"  Gefüge  zeigen  läßt,  als  umge- 
kehrt in  trockenen  Jahren,  wo  dann  die  Struktur 
eine  festere  und  straffere  ist.  Und  es  ist 
dann  eine  längst  bekannte  Erscheinung,  daß 
die  ersteren  Früchte  schneller  zur  Zersetzung 
neigen,  als  die  letzteren. 

Auf  den  menschlichen  Körper  angewendet, 
würde  man  dann  zu  der  Annahme  gelangen 
dürfen,  daß  1.  in  gewissen  Menschen- 
familien eine  besondere  Qualität  des 
Körperprotoplasmas   vererbt  wird  und 

2.  daß  die  Aufsaugungsorgane  des 
menschlichen  Körpers  je  nach  Ände- 
rung der  zur  Aufnahme  dienenden 
Stoffe  die  Qualität  des  Körperproto- 
plasmas im  günstigen  oder  ungünstigen 
Sinne  beeinflussen  können. 

Wir  kennen  die  Aufsaugungsorgane  des 
menschlichen  Körpers  in  dem  Magendarm- 
traktes und  die  zur  Aufnahme  dienenden 
Stoffe  in  dem  Magendarminhalt. 

An  der  Hand  vorstehender  Ausführungen 
wäre  es  nun  wohl  theoretisch  denkbar,  an- 
zunehmen, daß  die  Veränderungen  der 
zur  Aufnahme  dienenden  Stoffe,  i.  e.  des 
Magendarminhaltes,  ihrerseits  einen 
Einfluß  auf  die  Qualität  des  Körper- 
protoplasmas ausüben. 

Wie  ich  nun  in  meiner  Schrift:  „Die  Ge- 
sundheitsstörungen   vom    Darm     aus"')    des 


weiteren  ausgeführt  habe,  wird  die  Be- 
schaffenheit des  Magendarminhaltes 
beeinflußt  durch  das  Verhalten  des 
Magendarmtractus  selbst  und  steht  in 
bestimmter  Wechselwirkung  zu  diesem,  der- 
gestalt, daß  einmal  eine  gewisse  Nahrungszufuhr 
den  Magen  und  Darm  ungünstig  oder  günstig 
beeinflußt,  und  zum  anderen,  daß  ein  nicht  ge- 
nügend funktionierendes,  zumeist  träge  arbei- 
tendes Verdauungssystem  den  Magendarm- 
inhalt in  ungünstiger  Weise  verändert  und 
in  einem  Girculus  vitiosus  wiederum  ungiinstig 
auf  sich  selbst  einwirkt.  Ja,  es  scheint 
zwar  als  eine  gewagte,  aber  keinesfalls  zu 
weit  hergeholte  Hypothese,  in  Anbetracht 
dessen  anzunehmen,  daß  nicht  sowohl  die 
Diosmosevorgänge  bei  der  Pflanze, 
als  auch  beim  menschlichen  Darm  den 
wesentlichsten  Einfluß  auf  die  Qualität 
des  Gesamtprotoplasmas  haben.  In  Ver- 
folg dieser  Hypothese  könnte  man  dann  an- 
nehmen, daß  ein  minderwertigeres  Protoplasma, 
welches  als  solches  auch  in  den  Aufsauge- 
organen besteht,  derDiosmose  toxischer  (proto- 
plasmaschädlicher) Stoffe  weniger  Widerstand 
entgegenstellen  würde,  als  ein  gesunderes  und 
strafferes;  es  würde  dann  der  bekannte 
Circulus  vitiosus  entstehen,  welchen  zu  unter- 
brechen, Aufgabe  der  Behandlung  sein  müßte, 
welcher  aber  ununterbrochen  zum  völligen 
Untergang  des  Gesamtprotoplasmas  (des  Indi- 
viduums) führen  würde. 

Nichts  stände  dann  der  Annahme  ent- 
gegen, daß  die  so  supponierte  Beschaffen- 
heit des  Körperprotoplasmas  in  gleicher 
Weise  vererbt  wird,  wie  makroskopisch  sicht- 
bare Körpergebilde,  und  daß  bei  Fehlen 
aller  kausalen  Beeinflussungen  sowohl  Einzel- 
individuum wie  auch  Nachkommenschaft  und 
Familie  dem  Protoplasmazusanunenbruch  so 
lange  entgegengehen,  als  nicht  spontan  oder 
in  bewußter  Absicht  ein  Aufschwung  zum 
Besseren  eintritt  bez.  eingeleitet  wird. 

Es  kann  uns  hiernach  nicht  zweifelhaft 
erscheinen,  nach  welcher  Richtung  hin  sich 
unser  zielbewußtes  Streben  wenden  muß:  es 
muß  dahin  gehen,  das  Gesamtproto- 
plasma des  Körpers  zu  erstarken^ 
widerstandsfähiger  und  langlebiger  zu 
machen,  mit  einem  Wort:  seine  Qualität 
zu  verbessern. 

Derartige  Bestrebungen  sind  seit  längerer 
Zeit  im  Gange. 

Auf  die  anfänglich  rein  empirisch  gefundene 
Tatsache,  daß  unter  hygienisch  günstigen 
Bedingungen  lebende  Individuen,  Familien^ 
Volksstämme    ein  selteneres  Vorkommen  der 


')  Verlag    der    ftrztl.     Rundschaa.     München, 
Klenzestraße  11. 
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Tuberkulose  (Schwindsucht)  zeigten,  bauten 
sich  in  bewußter  Weise  die  physikalisch- 
diätetischen Heilmethoden  auf,  wie  wir  solche 
in  ihrer  höchsten  Vollendung  in  den  moder- 
nen Heilstätten,  speziell  Brehmer-Dett- 
weil  er  scher   Schule  kennen. 

Wenn  es  diesen  Heilbestrebungen  nicht 
allfort  gelang,  Ersprießliches  zu  leisten,  so 
lag  das  daran,  daß  man  einen  wesentlichen, 
ja  den  Hauptfaktor  nicht  genügend  in  Be- 
rechnung zog:  die  Möglichkeit  der  Auf- 
saugung protoplasmaschädlicher 
Stoffe  aus  dem  Magendarminhalt  (cf. 
S.  575). 

Auch  hier  dürfte  ein  Beispiel  angebracht 
sein.  Ich  wähle  hierzu  die  allen  bekannte, 
leicht  beobacht-  und  kontrollierbare  Topf- 
pflanze. 

Dieselbe  verlangt  zu  ihrer  gedeihlichen 
Fortentwickelung  vor  allem  ein  bestimmtes 
Verhalten  des  die  Aufsaugungsorgane  (Wur- 
zeln) umgebenden  Erdreiches.  Während  die 
Pflanze  eine  yorüb  ergehen  de  Entwässerung  des 
Nährbodens  und  damit  Unterbrechung  der 
Nahrungszufuhr  leidlich  erträgt,  yermag  sie 
eine  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung hin  yeränderte  Zusammensetzung  des 
Erdreiches  nur  schwer  zu  ertragen.  Wir 
kennen  eine  solche  vorzugsweise  imter  dem 
Bilde  einer  überreichen  Nahrungszufuhr, 
deren  Folgen  sich  dann  besonders  bemerkbar 
machen,  wenn  ein  genügender  Abfluß  nicht 
stattfindet  und  alsdann  Gärungen  und  Zer- 
setzungen eintreten.  Die  aufsaugenden  Wurzeln 
führen  unter  solchen  Verhältnissen  der  Pflanze 
Stoffe  zu,  welche  einmal  die  Wurzeln  selbst 
und  zum  andern  die  Pflanze  in  toto  vermöge 
ihrer  protoplasmaschädlichen  Eigenschaften 
alterieren. 

Die  Pflanze  beginnt  unter  solchen  Ver- 
hältnissen zu  kränkeln,  eigentümliche  und  cha- 
rakteristische Schmarotzer  zu  zeigen  (welche 
in  gesunden  Zeiten  fehlten)  und  kommt,  wenn 
der  Zustand  nicht  in  irgend  einer  Weise 
unterbrochen  wird,  zum  Absterben. 

Wollte  man  eine  in  solcher  Weise  krän- 
kelnde Pflanze  noch  so  günstigen  Bedingun- 
gen (Luft,  Sonnenschein,  Wärme  etc.)  aus- 
setzen, so  würden  solche  so  lange  ohne  den 
mindesten  dauernden  Nutzen  sein,  als  sie 
nicht  gleichzeitig  von  günstigem  Einfluß  auf 
die  Umgebung  der  aufsaugenden  Organe  bez. 
die  dort  vorhandenen  Diosmosevorgänge  wären. 

Auf  den  menschlichen  Körper  angewandt, 
heißt  das  so  viel:  Alle  die  physikalischen, 
diätetischen,  medikamentösen  etc.  Heil- 
bestrebungen sind  der  Lungentuberku- 
lose gegenüber  so  lange  wirkungslos 
bez.  ohne  genügenden  Erfolg,  als  sie 
nicht    unbewußt     oder    bewußt    gleich- 


zeitig und  in  erster  Linie  für  das  auf- 
saugende und  die  Ernährung  vermit- 
telnde Organ  =  M  agendar  mtractus 
protoplasmagünstige  Verhältnisse 
schaffen. 

Der  erfahrene  Gärtner  sieht  bei  der  in  be- 
schriebener Weise  kränkelnden  Pflanze  alsbald 
die  Ursache  in  Ernährungsstörungen  von  der 
Wurzel  aus;  er  bezeichnet  das  mit  dem  prä- 
gnanten technischen  Ausdruck:  der  Boden 
„säuert^.  Hat  er  dies  erkannt,  so  verliert 
er  nicht  viel  Zeit  mit  allerhand  Maßnahmen 
der  Pflanzenheilkunde,  er  greift  vielmehr  zu 
dem  einzig  richtigen  Ausweg,  um  dem  Zu- 
stande Einhalt  zu  tim:  er  sorgt  für  genügende 
Drainage,  welche  die  Zersetzung  des  Nähr- 
bodens verhindert,  und  zwar  am  besten  da- 
durch, daß  er  die  Umgebung  der  aufsaugenden 
Organe  —  Wurzeln  —  vollständig  entfernt 
und  durch  andere,  durchlässigere  und  somit 
für  Zersetzungen  weniger  empföngliche  ersetzt; 
es  geschieht  dies  am  besten  und  nachhal- 
tigsten dadurch,  daß  er  die  Pflanze  einfach 
umpflanzt.  In  der  Menschenheilkunde  be- 
fanden wir  uns  bislang  in  jenem  Zustande 
des  Anwendens  aller  möglichen  Heilfaktoren, 
in  der  zerstreuten  Unruhe  der  nach  Erfolg 
dürstenden  Heilbestrebungen  und  es  dürfte 
nunmehr  unter  billiger  Berücksichtigung  der 
analogen  Beispiele  —  und  auf  der  Welt  ist 
nichts  ohne  Analogon  —  an  der  Zeit  sein, 
einen  Faktor  bei  dem  Zustandekommen 
der  Tuberkulose  auszuschalten,  wel- 
chen man  früher  auch  nicht  annähernd 
nach  Gebühr  gewürdigt  hatte. 

Es  ist  dies  die  S.  575  erwähnte  und  in 
meiner  Schrift  (1.  c.)  näher  beschriebene 
schädigende  Wirkung  im  Magendarm- 
kanal gebildeter  und  zur  Aufsaugung 
gelangter  Toxine,  welche  ihr  Ent- 
stehen Anomalien  des  Magendarm- 
tractus  selbst  sowie  der  eingeführten 
Nahrung  verdanken. 

Es  ist  im  vorstehenden  ausschließlich 
von  der  Lungentuberkulose  die  Rede  ge- 
wesen; ich  möchte  aber  dieselben  Folgerun- 
gen auch  auf  anderweite  krankhafte  Vor- 
gänge in  den  Lungen,  wie  wir  sie  unter  dem 
Bilde  der  verschiedenen  sogen.  Katarrhe, 
Entzündungen  etc.  kennen,  ausdehnen  und 
gelange  da  unschwer  zu  folgenden  An- 
schauungen : 

1.  Das  in  seinen  biologischen  Eigen- 
schaften uns  so  gut  wie  unbekannte  Körper- 
protoplasma ist  in  dem  einen  wie  anderen 
Individuum  nicht  gleichwertig,  sondern  hier 
von  labilerer  und  kurzlebiger  und  dort  von 
strafferer  und  langlebiger  Struktur. 

2.  Mit  aller  Wahrscheinlichkeit,  ja  Sicher- 
heit   ist    anzunehmen,    daß   die  verschiedene 
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Qualität  des  Protoplasmas  abhängig  ist  von 
dem  Yerhalten  der  Aufsaugungsorgane  bez. 
der  dadurch  verhinderten  oder  gestatteten 
Aufnahme     Yon     Protoplasmaschädlichkeiten. 

3.  Nach  uns  unbekannten  Gesetzen  wird 
•die  Struktur  und  das  Verhalten  der  Auf- 
saugungsorgane und  somit  auch  das  Gesamt- 
protoplasma vererbt. 

4.  Die  Minderwertigkeit  des  Protoplasmas 
ist,  wenn  sie  vererbt  wird  oder  eintritt,  uni- 
versell und  befällt  Bezirke  mit  ohnehin 
«chwächerer  Struktur  (z.  B.  die  Lungen)  in 
stärkerer  Weise  als  Bezirke  mit  stärkerer 
Struktur. 

5.  Aus  der  Strukturschwäche  resultiert 
eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  gegenüber 
thermischen,  chemischen  und  parasitären  Ein- 
wirkungen. 

6.  Die  in  solcher  Weise  entstandenen 
Reizeinwirkungen  (=  Reaktionsbestrebungen 
des  Protoplasmas)  werden  kompliziert  und 
unterhalten  durch  die  sub.  2.  erwähnten  Proto- 
plasmagifte, welche  an  solchen  Bezirken  in 
vermehrter  Weise  auftreten,  und  es  kann 
unter  Fortdauer  der  von  innen  wirkenden 
Schädlichkeiten,  zu  welchen  sich  zumeist 
charakteristische  saprophytisch-parasitäre  Be- 
:gleiterscheinungen  gesellen,  zum  Zusammen- 
bruch des  Gesamtorganismus  kommen. 

7.  Es  muß  im  Vordergrund  der  Heil- 
bestrebungen stehen,  die  Beschaffen- 
heit und  Struktur  des  Körperproto- 
plasmas zu  bessern  durch  Ausschal- 
tung der  schädigenden  Einwirkung  im 
Magendarmtractus   gebildeter    Toxine. 

8.  Es  gelingt,  die  Bildung,  Auf- 
saugung und  Einwirkung  der  Toxine 
nahezu  völlig  auszuschalten.  Bezüglich 
der  letztgenannten  Behauptung  mochte  ich 
Abermals  Bezug  nehmen  auf  meine  Schrift. 
Ich  habe  darin  unter  Beschreibung  von  5  Haupt- 
typen der  Magendarm  Verdauung  darauf  hin- 
gewiesen, daß  mit  Ausnahme  des  Typus  I 
und  III  die  Magendarmtätigkeit  eine  solche 
ist,  daß  sie  der  Entwickelung  und  dem  Durch- 
tritt von  Toxinen  ungehindert  Vorschub  leistet. 
Ich  habe  hiergegen  empfohlen,  da  die  Fest- 
stellung der  Typen  I,  II,  IV  und  V  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden  und  nicht  allfort  durch- 
führbar ist,  auf  die  leicht  erkennbare  Form 
des  Typus  III  (Entleerungen  nicht  deutlich 
fäkulenter  Ingesta  in  breiig- flüssiger  Form) 
hinzuwirken. 

Wir  erreichen  diese  Art  der  Darmfunk- 
tion, wie  ich  des  näheren  beschrieben  habe, 

1.  durch  physikalisch-diätetische 
Maßnahmen,  welche,  wenn  sie  auf  dieses 
Ziel  bewußt  gerichtet,  durchführbar  und  nicht 
bloß  vorübergehend  angewendet  sind,  ihre 
wahren  Erfolge  zeitigen  können,  imd 


2.  durch  medikamentöse  Beein- 
flussungen, welche  überall  da  einzutreten 
haben,  wo  die  ersteren  nicht  genügend  wirken 
oder  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  zur 
Anwendung  gelangen  können.  —  Bei  der 
Schwierigkeit  einer  strikten  Durchführbarkeit, 
noch  mehr  aber  bei  der  vielfach  zu  beob- 
achtenden Unwirksamkeit  physikalisch-diäte- 
tischer Prozeduren  wird  man,  -so  wichtige 
Hilfsmittel  sie  auch  sein  mögen,  doch  in  der 
Hauptsache  auf  medikamentöse  Maß- 
nahmen angewiesen  sein. 

Man  hat  sich  eine  Zeitlang  vergebens  ab- 
gequält, sog.  Darmantiseptica  zu  finden,  hat 
aber  die  diesbezüglichen  Versuche  wieder 
aufgegeben,  da  man  außer  gelegentlichen 
Intoxikationen  nichts  als  Enttäuschungen  der 
mannigfachsten  Art  erlebte. 

Die  beste  Darmantisepsis  bez.  Ver- 
hütung von  Toxinbildung  im  Darm  ist 
diejenige,  welche  es  dem  Darminhalt 
nicht  gestattet,  in  Zersetzungen  über- 
zugehen, was  am  besten  durch  Be- 
schleunigung   der    Passage    geschieht. 

Daß  hierzu  nicht  jedes  beliebige  Abführ- 
mittel geeignet  sein  kann,  liegt  auf  der  Hand, 
zumal  wenn  man  erwägt,  daß  einige  von  ihnen 
ganz  unkontrollierbare  Giftwirkungen  mit 
konsekutiver  Schwächung  der  motorischen 
Darmtätigkeit  enthalten. 

Als  die  bei  aller  Wirksamkeit  unschäd- 
lichste, nachhaltigste  und  eine  ständige  Fort- 
setzung mit  immer  kleineren  Dosen  ermög- 
lichende Art  der  beschleunigten  Darment- 
leerungen hat  sich  die  Darreichung  der  sog. 
Mittel  salze  (Natrium  sulfuricum,  Magnesium 
sulfuricum  etc.)  erwiesen,  welche  wir  zumeist 
in   der   Form   der   sog.   Bitterwässer  kennen. 

Gewisse  unangenehme  Begleitumstände 
letzterer,  welche  in  der  voluminösen  Form, 
der  Kostspieligkeit  und  nicht  zuletzt  in  dem 
schlechten  Geschmack  —  wobei  auch  der 
Name  „Bitter^  einen  von  vornherein  ungünstig 
suggestiven  Einfluß  ausüben  mag  —  machen 
diese  Art  der  Medikation  trotz  ihrer  prä- 
gnanten Wirkung  nicht  für  alle  Fälle  und 
namentlich  nicht  für  die  Frauen-  und  Kinder- 
praxis geeignet.  Dieser  Umstand  führte  zu 
der  Darstellung  des  Sanosal'),  welches,  mit 
Geschmackskorrgen tien  etc.  versehen,  nach 
Art  der  brausenden  Salze  sich  schnell  unter 
Kohlensäureentwicklung  im  Wasser  löst  und 
den  bitteren  und  salzigen  Geschmack  der  Mittel- 
salze nicht  mehr  erkennen  läßt.  Das  Sanosal 
enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  ungar, 
Bitterwässer  und  entfaltet  in  relativ  kleinen 
Dosen  schon  seine  Wirkung,  welche  in  einer 


*)  Pelikanapotheke,  Berlin  W.  Leipzigerstraße  93. 
Flaschen  mit  G^brauchsanweisang. 
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ausgiebigen  morgendlichen  Darmauswaschung 
besteht.  Ich  mag  nicht  unerwähnt  lassen, 
daß  sich  das  Präparat  seines  Wohlgeschmackes 
halber  besonders  auch  für  die  Frauen-  und 
Kinderpraxis,  wo  die  Anwendung  der  eigent- 
lichen Bitterwässer  zumeist  auf  ernste  Schwie- 
rigkeiten stoßt,  eignet.  —  Eine  leider  oft 
gehörte,  aber  irrige  Ansicht  bezüglich  der 
Mittelsalzdarreichung  ist  die,  daß  es  entfette 
und  Magenstörungen  yerursache.  Dem  stehen 
aber  nicht  nur  die  Erfahrung  von  Badeärzten, 
sondern  meine  eigenen  jahrelangen  Beobach- 
tungen entgegen,  daß  das  ständige  Einnehmen 
Yon  Mittelsalzlösungen,  zumal  bei  entsprechen- 
der Kost,  geradezu  Körpergewichtszu- 
nahme und  eine  ganz  auffallende  Steige- 
rung des  Appetites  bewirkt. 

Ist  die  aufgestellte  Theorie  richtig,  so 
muß  es  auch  der  entsprechend  geschilderten 
Therapie  möglich  sein,  eklatante  Heilungen 
zustande  zu  bringen  und  bei  Fortsetzung  der 
Behandlung  Rückfälle  zu  Terhüten  und  dauernd 
hintanzuhalten . 

Ich  lasse  einige  Krankengeschichten  folgen. 

Obwohl  nun  auch  frührer  schon,  als  man 
diese  Theorie  noch  nicht  kannte  und  dem- 
zufolge eine  dementsprechende  Therapie  nicht 
in  Anwendung  zog,  zahlreiche  Heilungen  — 
unter  Umständen  auch  dauernde  —  zu  kon- 
statieren waren,  so  beantworte  ich  etwaige 
diesbezügliche  Einwände  damit,  daß  dann 
gewiß  die  Heil  bestreb  ungen  unbewußt  im  Sinne 
meiner  Theorie  zur  Anwendung  gelangt  waren 
oder  daß  sich  Spontanheilungen  auf  gleicher 
Basis  eingestellt  hatten. 

1.  J.  £.,  28  jähriger  Maurer.  Schwester  vor 
ca.  8  Jahren     an    LungenschwiDdsucht    gestorbeo, 

1  Jahr   später    die  Mutter  an  gleicher  Krankheit, 

2  Jahre  später  der  Vater  an  käsiger  Pneumonie. 

Erkrankte  im  März  vor.  Janres  nach  mehr- 
tägiger Appetitlosigkeit,  StuhWerstopfung  und 
Mattigkeit  im  Anschluß  an  eine  i^irkältung  mit 
Frieren,  heißer  Haut  und  starker  Kurzatmigkeit. 
Bei  der  erstmaligen  Untersuchung  fand  sich  hohes 
Fieber,  dickbelegte  Zunge,  foetor  ex  ore  und  über 
der  ffanzen  Lunge  verschärftes  Atemseräusch  mit 
Pfeifen  and  Schnurren.  Der  Kranke  erhielt  mehrere 
starke  Purgantien  (Kalomel  u.  Extr.  Colocynthid.) 
und  am  folgenden  Morgen  Bitterwasser. 

Das  Fieber  ließ  rasch  nach.  Der  Lungen- 
befund zeigte  während  der  folgenden  Tage  beidei> 
seits  starke  Rasselgeräusche,  keine  Dämpfung,  kein 
bronchiales  Atmen. 

Da  die  Expektoration  nur  schwach  von  statten 
ging,  wurde  Ipecacnanha  in.  Infus.  (1,0 :  120,0)  ge- 
geben, welches  zwar  reichlichen  Auswarf,  aber 
auch  große  Unruhe  bewirkte. 

Auffallend  war  die  große  Kurzatmig- 
keit und  die  starke  Hinfälligkeit  und 
Mattigkeit  des  Kranken,  trotzdem  das  Fieber 
verschwunden  war. 

Patient  ist  ein  großer,  kräftiger  Mann  von 
guter  Ernährung,  geräumigem  Brustkorb  und  keinen 
phthisischen  Merkmalen. 

Nachdem  der  Zustand  mehrere  Tage  in  gleicher 
Weise  bestanden  hatte,   begannen  sieb  abendliche 


Fiebersteii^erungen  (39^)  einzustellen  und  der  Kranke 
klagte  bei  Zunahme  der  Atemnot  über  rechtsseitiges 
Seitenstechen.  Zugleich  bestand  mehrtägige  Stuhl- 
verhaltung. 

Die  Auskultation  ergab  rechterseits  geringes 
bronchiales  Atmen  und  Knisterrasseln,  linkerseits 
abgeschwächtes  Atmen;  kein  pleuritisches  Reiben. 
Das  Knisterrasseln  nahm  zu  und  es  ließ  sich  beider- 
seits eine  etwa  2  Finger  breite  Dämpfung  nach^ 
weisen. 

Der  Kranke  begann  sichtlich  abzumagern.  Die 
Fiebersteigerungen  blieben  konstant  und  traten  auch 
in  unregelmäßiger  Weise  tagsüber  auf. 

Nach  Ablauf  der  ersten  Woche  traten  übel- 
riechende Schweiße  ein,  besonders  des  Nachts;  der 
Kranke  bekam  ein  hektisches  Aussehen  und  magerte 
skelettartig  ab.  Der  Auswurf  war  dick,  gelblich 
und  zeitweise  mit  Blut  vermischt. 

Da  fortgesetzt,  auch  zu  Zeiten  der  größten 
Mattigkeit,  Bitterwasser  in  kleinen  Dosen  (ca.  100  bis 
150  g)  am  Morgen  gereicht  worden  war,  so  war  im 
Verlaufe  der  ersten  4  Wochen  die  Stuhlentleerung 
eine  regelmäßige  gewesen  und  der  stark  fäkulente 
Charakter  der  anfänglichen  Entleerungen  war  ge- 
schwunden. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hatte  sich 
trotz  Gleichbleibens  des  L ungen befun des  ein  leid- 
licher Appetit  eingestellt,  und  mit  Hinblick  darauf 
wurde  die  Unterbringung  des  Schwerkranken  in 
eine  Heilanstalt  in  Görbersdorf  eingeleitet,  obwohl 
die  Prognose  in  Anbetracht  der  Heredität  und  des 
dauernden  Fiebers  eine  schlechte,  zum  mindesten 
dubiöse  blieb. 

Unter  auff&Uiger  Besserung  der  Magendarm- 
tätigkeit bei  Fortdauer  der  Behandlung  besserte 
sich  aber  der  Zustand  gegen  Ende  der  8.  Krankbeits- 
woche  so,  daß  der  Kranke,  welcher  anftlnglich  selbst 
die  Anstaltsbehandlung  gern  gehabt  hätte,  geradezu 
sich  weigerte,  fortzugehen. 

Der  Kranke,  weicher  wochenlang  hohlwangig 
und  hüstelnd  und  skelettartig  abgemagert  herum- 
geschlichen  war,  begann  ein  volleres  Aussehen  zu 
bekommen  und  kräftigte  sich  nach  Ablauf  weiterer 
6  Wochen  so,  daß  er  trotz  ärmlicher  Ernährung, 
welche  zumeist  in  Milch  und  Mehlsuppe  bestanä, 
leichte  Arbeiten  verrichten  konnte. 

Seit  nahezu  '/«  Jahren  ist  Patient  wieder  in 
seiner  Arbeit  tätig,  sieht  gesund  uod  kräftig  aus, 
hustet  nicht  und  macht  den  Eindruck  eines  völlig 
gesunden  Menschen. 

Er  ist  angewiesen  worden,  fortan  seiner  Magen- 
darmtätigkeit eine  ständige  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 

2.  E.,  Frau,  80  Jabre.  Vater  an  unbekannter 
Krankheit,  Mutter  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 
Eine  Schwester  starb  im  Januar  er.  an  Nieren- 
leiden. 

Pat.  erkrankte  gegen  Ende  1908  mit  trockenem 
Hüsteln  ohne  Auswurf,  Mattigkeit  und  Appetitr 
losigkeit.  Die  Frau  hielt  sich  nicht  für  kranlc  und 
wollte  trotz  des  Zuredens  ihres  Ehemannes  nicht, 
daß  etwas  gegen  ihren  Znstand  geschehe.  Da  sich 
indes  zunehmende  Blässe,  Mattigkeit  und  Appetit- 
losigkeit einstellten,  so  verlangte  die  Kranke  schließ- 
lich selbst  nach  ärztlicher  Behandlung. 

Am  6.  Jan.  er.  untersuchte  ich  die  Kranke  und 
fand  eine  mittelgroße,  blasse  Frau  mit  geringem 
Fettpolster,  welche  fortwährend  hüstelte  und  zeit- 
weise geringes  Sputum  von  weißffelblicber  Farbe 
entleerte.  Die  Zunge  war  grau  belegt,  der  Appetit 
stark  herabgesetzt,  die  Stuhltätigkeit  oft  mehrere 
Tage  lang  nicht  vorhanden;  namentlich  seit  mehreren 
Wochen  war  nur  zweimal  wöchentlich  eine  Ent- 
leerung, zumeist  auf  Einlauf,  erfolgt. 
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Die  Untersuchung  der  Laoten  ergab  linker- 
seits anscheinend  normale  Verhältnisse,  rechterseits 
oben  Knisterrasseln,  rechts  unten  abgeschwächtes 
Atmen,  zeitweise  giemende  Geräusche,  keine  Dämp- 
fung, kein  bronchiales  Atmen.  Fiebersteigerangen 
wurden  nicht  wahrgenommen. 

Gegen  die  Obstipation  wurden  täglich  Gaben 
von  anfangs  Bitterwasser,  Mittelsalzlösungen  und 
später  Sanosal  gereicht. 

Das  Aussehen  der  Zunge  besserte  sich  zu- 
sehends, ebenso  auch  die  Darmtätigkeit.  Die  an- 
fangs harten  und  stark  fakulenten  Entleerungen 
worden  regelmäßig  und  breiig  und  verloren  all- 
mählich den  fakulenten  Charakter. 

Der  Lungenbefund  blieb  bis  Anfang  Februar 
stationär  und  begann  dann  rasch  abzublassen; 
Gegenwärtig  (Ende  März)  ist  nicht  die  leiseste 
Spur  eines  irgendwie  anormalen  Atemgeräusches 
nachzuweisen. 

Besonders  auffällig  war  es,  daß  unter  dem 
täglichen  Gebrauch  der  Mittelsalzlösungen  nicht 
nur  der  Appetit,  sondern  aach  das  Aussehen  und 
das  Körpergewicht  sich  besserten.  Die  Kranke, 
welche  anfänglich  deprimierter  Gemütsstimmung 
war,  ist  heiter  geworden.  Nachtschweiße  haben 
aufgehört. 

Die  intelligente  Frau,  welche  von  dem  sicht- 
lichen wohltätigen  Einfloß  der  ständigen  Darm- 
reinigang  überzeugt  ist,  hält  streng  auf  den  täg- 
lichen Fortgebrauch  der  ihr  verordneten  Sanosal- 
Medikation. 

8.  R.  L.,  75  Jahre.  Seit  Jahren  an  Arterio- 
sklerose und  Lungenkatarrh  leidend.  Erkrankte 
im  Februar  1903  im  Anschluß  an  Diätfehler  unter 
Erscheinungen  einer  Gehimembolie.  Der  Zustand 
besserte  sich  wieder,  aber  infolge  der  längeren 
Bettruhe  und  späterhin  geringen  Körperbewegung 
bildete  sich  eine  früher  nie  bemerkte  Obstipation 
und  zeitweise  Dyspepsie  heraus.  Der  Kranke  er- 
hielt n.  a.  tägliche  abendliche  Gaben  von  Sagrada- 
Präparaten  und  am  folgenden  Morgen  Bitterwasser. 
Solange  er  diese  Medikation  erhielt,  blieben  djs- 
peptische  Zustände  aus;  dieselben  stellten  sich  aber 
sofort  ein,  wenn  einmal  mehrere  Tage  lang  keine 
Abfuhrsalze  etc.  gereicht  wurden. 

Seit  Jahr  und  Tag  genießt  der  Kranke  täg- 
lich sein  Bitterwasser  und  ist  bis  jetzt  frei  von  irgend 
welchen  embolischen  Erscheinungen  geblieben. 

Merkwürdigerweise  hat  sich  aber  seit  nahezu 
einem  halben  Jahre  der  vordem  seit  Jahrzehnten 
bestehende  Katarrh  und  Auswurf  völlig  ver- 
loren. In  alter  Gewohnheit  räuspert  sich  zwar 
der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  noch,  es  besteht  aber 
keine  Spar  von  Auswurf  mehr. 

Die  objektive  Untersuchung  vermag  keinen 
Katarrh  mehr  festzustellen. 

4.  Ein  ähnlicher  Fall  betrifft  einen  78  jährigen 
Landmann  mit  chron.  Bronchitis,  welche  dann  be- 
sonders auf  unbedeutende  Erkältungen  hin  ex- 
acerbiert,  wenn  der  Kranke  vorher  tage-  und  wochen- 
lang unregelmäßige  Stuhlentleerungen  gehabt  hat. 
Der  etwas  eigensinnige  Kranke  Konnte  anfangs 
nur  schwer  zum  Einnenmen  von  Abführpräparaten 
(namentlich  Bitterwasser)  gebracht  werden,  weil  er 
dadurch  eine  Verschlimmerung  seines  Bruchleidens 
befürchtete.  Seitdem  aber  im  AnscMuß  an  mehi> 
malige  Verstopfungen  förmliche  Inkarzerations- 
erscheinungen ,  welche  also  nicht  vom  Gebrauch 
der  Abführmittel  hergekommen  sein  konnten,  ein- 
getreten waren,  verlangt  der  Kranke  selbst  darnach 
und  hat  die  günstige  Wirkung  nicht  nur  auf  die 
Brachbeschwerden,  sondern  vor  allem  auch  auf  den 
Rückgang  der  katarrhalischen  Erschei- 
nungen erfahren. 


5.  G.,  26  Jahre.  Eltern  gesund.  Blasser,  lang 
aufgeschossener  Mann  mit  phthisischen  Habitus. 
Erkrankte  im  Oktober  1901  mit  Husten,  Nacht- 
schweißen, Abmagerung,  Dyspepsie,  Verstopfung. 
Lungenuntersuchung  ergab  beiderseits  Spitzen- 
katarrh.  Unter  Mittelsalzdarreichung  besserte  sich 
sowohl  Darmtätigkeit,  als  auch  Appetit.  Die  Lungen- 
ersoheinungen  gingen  zurück.  Im  Januar  1902 
begann  der  Kranke,  zunächst  probeweise,  wieder 
Dienst  im  Schreibbureau  zu  tun.  Der  Kranke  ist 
angewiesen  worden,  fortgesetzt  auf  regelmäßige 
Darmtätigkeit  zu  halten  und  ist  bis  heute  in  seinem 
Beruf  tätig  geblieben. 

Wie  ich  erfahren  konnte  —  Patient  war  ver- 
zogen —  hat  er  weder  Husten  noch  Auswurf  mehr. 

Die  Mutter  des  Kranken  leidet  an  chron.  Ob- 
stipation. 

6.  Frau  H.,  72  Jahre.  Lungenemphysem, 
chron.  Obstipation.  Erfährt  Zunahme  der  Kurz- 
atmigkeit und  des  Auswurfes,  wenn  sie  längere  Zeit 
kein  Abführmittel  —  sie  gebrauchte  Sennesblätter- 
tee —  genossen  hat.  Auf  eine  methodische  Bitter- 
wasserkur hat  sich  seit  Monaten  Abnahme  der 
Dyspnoe  und  Aufhören  des  Auswurfes  eingestellt. 

7.  L.,  42  Jahre.  Mutter  lebt;  Vater  hatte 
jedes  Jahr  Lungenentzündung  durchgemacht  und 
ist  an  dieser  vor  längeren  Jahren  gestorben. 

Erkrankte  im  Februar  er.  an  Husten  und  Seiten- 
stechen linkerseits.  Kein  Auswurf.  Auskultation 
ergab  pleuritisches  Reiben.  Der  Kranke  ist  blaß, 
abgemagert  und  appetitlos.  Die  Zunge  ist  dick 
belegt.  Seit  längerer  Zeit  besteht  mehrtägige  Stuhl- 
verhaltung. 

Auf  eine  konsequent  durchgeführte  Behandlung 
mit  Mittelsalzlösungen  ohne  jede  weitere  Medikation 
sind  die  pleuritischen  Erscheinungen  völlig  ver- 
schwanden. 

Patient  geht  seit  Mitte  März  seiner  Arbeit 
wieder  nach,  bat  gesunden  Appetit  und  regelmäßige 
Darmtätigkeit.  — 

Eine  so  immerhin  geringe  Reihe  Ton  Bei- 
spielen wird  manchem  nicht  als  ein  Beweis 
för  die  Richtigkeit  einer  Theorie  gelten. 

Dem  gegenüber  sage  ich,  daß  mir  ein 
einziges  Beispiel  auf  Grund  einer  plausiblen 
und  wohlbegründeten  Theorie  wirksamer  er- 
scheint als  eine  noch  so  imponierende  Reihe 
Yon  scheinbaren  Heilwirkungen,  zu  deren  Zu- 
standekommen man  sich  keine  oder  doch  nur 
eine  sehr  weit  hergeholte,  gekünstelte  und 
unverständliche  Theorie  yorstellen  kann. 

Zudem  lehrt  die  ganze  medizinische  Lite- 
ratur der  letzten  Dezennien  sowie  auch  die 
Erfahrung  des  täglichen  Lebens,  daß  anfäng- 
lich mit  großem  Elan  lancierte  und  aufge- 
nommene Noya  rasch  und  dauernd  der  wohl- 
yerdienten  Vergessenheit  anheimfielen. 

Die  stille  Art  des  unabhängig  von  solchen 
Strömungen  in  selbständiger  Weise  Beobach- 
tenden konnte  und  mußte  solches  für  die 
meisten  Fälle  vorhersagen  und  konnte  nur 
Wert  auf  solche  Beobachtungen  und  Erfahrun- 
gen legen,  welche  sich  aus  jahrelangen  eigenen 
und  eingehenden  Studien  der  Krankenge- 
schichten ganzer  Familien  ergeben  hatten. 

Das  Vorkommen  von  Dyspepsie  und 
Darmstorungen  bei  Tuberkulose  ist  bekannt. 
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wurde  aber  ausschließlich  als  eine  Begleit- 
erscheinung, meist  hervorgerufen  durch  das 
Verschlucken  bazillenhaltiger  Sputa ^),  erklärt. 

Im  Gegensatz  hierzu  halte  ich  die  Störun- 
gen der  Magendarmfunktionen  als  das  Primäre 
und  die  Minderwertigkeit  des  Eorperproto- 
plasmas  (besonders  in  dem  Lungengewebe)  als 
das  Sekundäre. 

Ich  empfehle  hiergegen  als  einzigen  Weg 
zur  Abhilfe  das  Hinwirken  auf  das  Zustande- 
kommen des  Verdauungstypus  III  meiner 
Schrift:  „Die  Gesundheitsstörungen  vom  Darm 
aus"  (1.  c). 

Dies  kann  geschehen  durch  zumeist  fort- 
gesetzt nötige,  leider  aber  nicht  immer  wirk- 
same und  durchführbare  physikalisch -diäte- 
tische Maßnahmen,  wird  aber  durch  ständige 
Darmauswaschungen  mit  Mittelsalzlösungen 
(Bitterwasser  oder  deren  wohlschmeckenderes 
und  wohlfeileres  Substitut:  Sanosal^  viel 
bequemer,  prompter  und  nachhaltiger  erreicht. 


Zur  Ozaenabehandlungr. 

Von 

Dr.  M.  Cramer  in  Straßburg;  jetzt  Coburg. 

Über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der 
Ozaena  wurde  eine  Reihe  von  Theorieen  auf- 
gestellt, von  denen  jedoch  keine  den  Grund 
der  rätselhaften  Erscheinungen  bis  heute  so 
zu  erklären  verstand,  daß  sie  sich  allgemeiner 
Anerkennung  zu  erfreuen  hätte.  Die  erfolg- 
losen Bemühungen,  das  Bild  zu  entschleiern, 
lassen  uns  auch  begreiflich  erscheinen,  wes- 
halb wir  bezüglich  der  Therapie  noch  im 
Dunklen  umhertasten.  So  lange  wir  das 
Wesen  und  den  Ursprung  der  Ozaena  nicht 
genau  kennen,  ist  es  unmöglich,  das  Übel 
bei  der  Wurzel  anzugreifen,  so  lange  ist 
auch  keine  Aussicht  vorhanden,  daß  wir  in 
den  Besitz  eines  souveränen  Mittels  gegen 
Ozaena  gelangen. 

Durchblättern  wir  die  reichhaltige  Ozaena- 
literatur,  so  fehlt  es  nicht  an  zahllosen  Yer- 
öffentlichungen,  in  denen  uns  Mittel  em- 
pfohlen werden,  mit  denen  man  in  der  Ozaena- 
behandlung  günstige  Erfolge  erzielt  hat.  Aber 
bei  eingehender  Prüfung  können  nur  wenige 
Stich  halten  und  es  bleibt  nur  eine  geringe 
Anzahl  solcher,  die  Aussicht  auf  Erfolg  ge- 
währen. 

Neuerdings  wurde  von  Boye  aus  der 
Thostschen  Poliklinik  in  Hamburg  wieder 
auf  die  von  Berthold  angegebene  Therapie 
der  Atmokausis    der  Nasenschleimhaut    auf- 


')  Strümpell,  Lehrbuch  der  spez.  Pathologie 
u.  Therapie  I.  Bd. 

^)  Pelikanapotheke  Berlin  W.  Leipzigerstr.  93. 


merksam  gemacht.  Aber  der  verhältnismäßig 
hohe  Preis  des  Instrumentariums,  die  Um- 
ständlichkeit des  Verfahrens,  wie  die  mit 
dem  Eingriff  verbundene  Gefahr  des  Ein- 
tretens von  Komplikationen  machen  es  wahr- 
scheinlich, daß  diese  Therapie,  die  zur  Zeit 
als  die  erfolgreichste  gerühmt  wird,  nicht 
viele  Nachahmer  finden  wird. 

Auf  der  YlII.  Versammlung  süddeutscher 
Laryngologen  hat  mein  ehemaliger  Chef, 
Privatdozent  Dreyfuß  über  den  günstigen 
Erfolg  berichtet,  den  er  bei  der  Ozaena- 
behandlnng  mit  Phenolnatriumsulforicinicum 
sah,  das  er  in  folgender  Weise  anwandte: 
Die  Borken  wurden  mittels  Sonde  abgelöst, 
darauf  spritzte  er  die  Nase  mit  warmem 
Wasser  aus.  Nach  gründlicher  Reinigung 
wurde  dann  die  Nasenschleimhaut  bis  in  die 
feinsten  noch  erreichbaren  Buchten  mit  dem 
Phenolpräparat  eingerieben.  Der  Patient 
mußte  zu  Hause  2  mal  des  Tages  eine  Aus- 
spülung der  Nase  vornehmen.  Jene  Prozedur 
wurde  täglich  vorgenommen,  erst  wenn  sich 
eine  Besserung   bemerkbar  machte,    seltener. 

Als  Assistent  der  Poliklinik  fiel  mir  die 
Aufgabe  zu,  einen  großen  Teil  der  Ozaena- 
kranken  in  der  geschilderten  Weise  zu  be- 
handeln. In  einem  Teil  der  Fälle,  die  ich 
behandelte,  trat  eine  Besserung  ein,  andere 
ließen  sich  auch  von  der  sorgfältigsten  Be- 
handlung nicht  beeinflussen.  Viele  Patienten 
entzogen  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  der 
Behandlung,  da  an  ihre  Geduld  zu  hohe  An- 
forderungen gestellt  wurden.  —  Darin  scheint 
mir  nun  eben  ein  großer  Nachteil  dieses  Ver- 
fahrens zu  beruhen,  daß  es  meist  viele  Mo- 
nate in  Anspruch  nimmt,  ohne  daß  man 
dabei  dem  Patienten  sichere  Besserung  auf 
die  Dauer  geschweige  Heilung  in  Aussicht 
stellen  kann,  ferner  in  der  Unfähigkeit  des 
Patienten,  die  Behandlung  selbst  vorzuneh- 
men oder  wenigstens  diese  durch  gründliche 
Ausspülung  zu  Hause  wesentlich  zu  unter- 
stützen, kleine  Patienten  waren  samt  und 
sonders  nicht  in  der  Lage,  selbst  die  Nase 
von  den  Borken  vollkommen  zu  befreien; 
nie  erschienen  sie  mit  sekretfreier  Nase  in 
der  Poliklinik,  trotzdem  sie  stets  kurz  zuvor 
die  Nase  ausspülten. 

Ich  erklärte  mir  dies  derart,  daß,  wenn 
unsere  Kranken  die  Poliklinik  nach  peinlicher 
Säuberung  verlassen  und  zu  Hause  dann 
nach  einiger  Zeit  mittels  der  ihnen  zu  Ge- 
bote stehenden  Instrumente  —  sei  es  Irri- 
gator oder  Nasenspüler  oder  Clysopompe  — 
die  Nase  durchspülen,  bereits  bei  der  be- 
stehenden starken  Sekretion  und  der  Tendenz 
zum  Eintrocknen  dann  eine  Borke  vorhanden 
ist,  die  bei  dem  schwachen  Drucke,  den  die 
Flüssigkeit  haben   soll ,    nicht   losgelöst  und 
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«ntfernt  wird,  die  dagegen  ihrerseits  noch 
•einen  besonderen  Reiz  auf  die  Schleimhaut 
ausübt  und  so  die  Sekretion  fordert. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  allein 
zur  Beseitigung  des  Fötor  die  peinliche  Rein- 
haltung der  Nase  erforderlich  ist,  suchte  ich 
nach  einem  andren  Verfahren,  mittels  dessen 
jedem  Patienten  die  Reinigung  der  Nase 
wesentlich  erleichtert  werden  sollte,  übrigens 
«ine  Bedingung,  deren  Erfüllung  von  jedem 
Verfahren  zur  Ozaenatherapie  nach  Krieg 
Terlangt  werden  sollte. 

Ich  lasse  zur  Erweichung  der  Borken 
Oliyenol  gebrauchen,  nach  dessen  Einwirkung 
das  Sekret  unter  geringer  Druckanwendung 
sus  der  Nase  entfernt  werden  kann.  Die 
Behandlung  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

In  den  ersten  Tagen  nehme  ich  selbst 
<iie  Reinigung  der  Nase  mittels  Spritze  vor, 
ich  entferne  hierauf  die'  noch  haften  ge- 
bliebenen Partikelchen  des  Sekretes  mit 
«iner  mit  Watte  armierten  Sonde  und  schlieBe 
-eine  Massage  der  Schleimhaut  an,  indem  ich 
•die  Nase  gründlich  ausreibe.  Nach  einigen 
Tagen  überlasse  ich  die  Behandlung  dem 
Patienten  selbst  und  lasse  ihn  nur  noch  zur 
Kontrolle  kommen.  Nur  im  Falle,  daß  ich 
Sekretanhäufung  entdecke,  nehme  ich  selbst 
wieder  die  Reinigung  Tor.  Die  Tätigkeit  des 
Patienten,  dem  ich  damit  den  Hauptteil  der 
Behandlung  selbst  übertrage,  besteht  darin, 
•daß  er  einige  Male  des  Tages  mit  warmem 
Wasser  durchspült,  nachdem  er  '/*  Stunde 
zuvor  etwas  angewärmtes  Olivenöl  in  die 
Nase  aufgenommen  hat,  und  dann  bis  zur 
Spülung  in  horizontaler  Lage  verharrt.  Die 
Patienten  können  das  öl  aus  der  Hohlhand 
oder  einem  Löfifel  aufziehen;  bei  weitem 
Lumen  der  Nase  oder  wenn  das  Ol  im 
Oavum  pharyngonasale  leicht  zu  Erbrechen 
reizt,  lasse  ich  einen  öldurchtränkten  mit 
einem  Faden  versehenen  Tampon  oder  eine 
Wattewieke  vorsichtig  in  der  Nase  in  die 
Höhe  schieben,  deren  Entfernung  erst  nach 
einiger  Zeit  erfolgen  soll.  Die  Borken  im- 
bibieren  sich  leicht  mit  dem  Ol,  lösen  sich 
ab  und  bedürfen  nur  eines  leichten  Druckes, 
um  mit  der  Spülflüssigkeit  das  Naseninnere 
zu  verlassen.  Die  Spülung  soll  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  die  Flüssigkeit  klar 
abläuft. 

Wird  diese  Verordnung  mit  Sorgfalt 
durchgeführt,  so  ist  jeder  Kranke  selbst  im 
«tande,  alles  Sekret  grundlich  zu  entfernen 
und  damit  den  Fötor  zu  beseitigen. 

Ich  werde  mir  nun  im  Einverständnis  mit 
Herrn  Dr.  Dreyfuß  erlauben,  die  Kranken- 
geschichte der  von  mir  dieser  Art  behandelten 
Fälle  in  kurzen  Zügen  wiederzugeben: 


I.  M.  F.,  19  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern, 
bat  2  ältere  Schwestern,  von  denen  die  eine  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  an  Ozaena  litt,  aber  mit 
dem  regelmäßigen  Ausspülen  der  Nase  nach  einigen 
Jahren  von  der  Erkrankung  genas.  P.  selbst  ist 
von  blasser  Gesichtsfarbe,  fühlt  sich  aber  im  allge- 
meinen wohl.  Vor  2  Jahren  überstand  sie  eine 
Erkrankung  an  Diphtherie  und  litt  seitdem  oft  an 
akuten  Halsentzündungen.  Sonst  war  P.  nie  ernst- 
lich erkrankt. 

P.  erschien  am  5.  November  zum  ersten  Male 
in  der  Poliklinik.  Der  charakteristische,  pene- 
trante Fötor  ließ  die  Üiagnose  nicht  schwer  fallen. 
Die  von  der  Nase  ausgehenden  Beschwerden  sollen 
im  9.  Lebensjahr  eingetreten  sein  und  bestehen  in 
dem  Gefühl  der  Trockenheit  in  Nase  und  Rachen, 
in  Verstopfung  beider  Nasenhälften  durch  Borken 
und  in  eiuem  höchst  üblen  Geruch,  der  sich  be- 
sonders für  die  Umgebung  unangenehm  bemerkbar 
macht.  Seit  Beginn  dieser  Erkrankung  soll  auch 
der  Geruchsinn  verloren  gegangen  sein.  An  oft 
wiederkehrendem  Schnupfen  wie  an  häufigem  Kopf- 
weh will  P.  nie  gelitten  haben. 

Befund:  Schon  das  Äußere  der  Nase  bestätigt, 
daß  im  Innern  pathologische  Prozesse  bestehen 
oder  bestanden.  P.  hat  eine  ausgesprochene  Platt- 
nase. Die  rhinoskopische  Untersuchung  ergibt: 
Beide  Nasenseiten  sind  sehr  weit;  die  unteren 
Muscheln  tragen  die  Zeichen  der  Atrophie,  es  sind 
nur  noch  zwei  weni^  vorspringende  Leisten  vor- 
handen. Die  Muscheln  wie  die  Schleimhaut  sind 
geschrumpft,  die  Schleimhaut  derb  und  blaß.  Beide 
Nasenseiten  sind  besonders  in  ihren  oberen  Partien 
mit  eingetrocknetem,  übelriechendem  Sekret  ange- 
füllt. Nach  Entfernung  der  grau-grünen  Borken, 
die  sich  über  das  Rachendach-  fortsetzen,  beob- 
achten wir,  daß  auch  die  mittleren  Muscheln 
atrophisch  sind,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade 
wie  die  unteren.  Nach  Reinigung  der  Nase  läßt 
sich  auch  der  Rachen  von  vorne  gut  überblicken; 
er  ist  trocken  und  glänzend. 

P.  wurde  nach  dem  in  der  Poliklinik  üblichen 
Verfahren  behandelt  und  mußte  so  täglich  er- 
scheinen. Zu  Hause  spülte  P.  täglich  zweimal  mit 
warmem  Wasser  aus.  Dennoch  war  von  einer  Ab- 
nahme der  Borkenbildung  wie  des  Fötors  nichts 
zu  merken.  Nachdem  ich  14  Tage  lang  die  Be- 
handlung täglich  vorgenommen  hatte,  erkrankte 
jene  an  Angma  lacunaris,  weshalb  die  Behandlung 
ausgesetzt  werden  mußte.  Nach  Ablauf  der  Er- 
krankung machte  die  Hyperplasie  der  Mandeln  die 
Tonsillotomie  erforderlich.  Erst  nach  Heilung  der 
Wanden  wurde  die  Nasenbehandlung  wieder  auf- 
genommen. Da  jedoch  auf  den  Gebrauch  des 
Phenols  absolut  keine  Besserung  eintrat,  gab  ich 
dieses  Verfahren  auf  und  verordnete  am  14.  XU., 
daß  P.  dreimal  des  Tages  die  Nase  ausspülen 
sollte,  nachdem  sie  etwa  '/«  Stunde  zuvor  regel- 
mäßig etwas  angewärmtes  Olivenöl  in  die  Nase 
aufgenommen  hätte.  Ich  selbst  spritzte  die  Nase 
aus  und  nahm  dann  eine  Reibmassage  der  Schleim- 
haut vor. 

15.  XII.  Schon  heute  ist  eine  Veränderung 
der  Erscheinungen  eingetreten.  Heute  finde  ich 
zum  ersten  Male  bei  der  Inspektion  die  Nase  frei 
von  Borken.  Der  häßliche  Fötor  ist  bereits  voll- 
kommen verschwunden.  Ich  nehme  noch  eine  Aus- 
reibung der  Nase  vor  und  lasse  die  Behandlung 
von  der  P.  mit  dem  Gebrauch  des  Öles  fort- 
setzen. 

16.  XII.  Befund  ebenso  günstig  wie  gestern. 
P.  gelangt  wieder  in  den  Besitz  des  Geruchsinnes. 

17.  XII.  Die  Nase  enthält  nur  wenig  Schleim; 
keine  Borken  mehr. 

22.  XII.    Nase  in  bestem  Zustand. 
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5.  I.  Befinden  andauernd  gut  Nase  sekret- 
frei.   Fötor  nicht  wieder  bemerkt  worden. 

10.  I.  P.  reinigt  die  Nase  gründlich.  Es 
kommt  nicht  mehr  zar  Borkenbildang, 

16.  I.     Nase  in  reinem  Zustand. 

20. 1.  P.  weilte  nur  zur  Behandlung  des  Nasen- 
leidens in  Str.  Sie  kann  in  Anbetracht  der 
günstigen  Verhältnisse  in  ihre  Heimat  entlassen 
werden.  Selbstverständlich  muß  sie  sich  noch  täg- 
lich des  Öles  bedienen  und  die  Ausspülungen  fort- 
setzen. 

Wie  bequem  sich  das  Sekret  nach  6e- 
brauch  des  Öles  aus  der  Nase  entfernen 
läfit,  kann  man  daraus  ersehen,  daß  P.  sich 
zur  Ausspülung  weder  des  Irrigators  noch 
eines  anderen  Apparates  bediente,  sondern 
das  Wasser  einfach  aus  der  Hohl  band  auf- 
schnupfte und  dies  so  lange  allerdings  fort- 
setzte, bis  das  Wasser  rein  ablief. 

11.  F.  G.,  16  Jahre  alt,  Eltern  gesund.  Patientin 
überstand  im  5.  Lebensjahre  die  Masern,  war  sonst 
nie  schwer  erkrankt. 

Patientin  steht  seit  26.  IV.  1901  wegen  Rhinit. 
atroph,  cum  Ozaena  hier  in  Behandlung,  die  allerdings 
einige  Male  für  etliche  Wochaa  unterbrochen  wurde. 
Als  Patientin  iu  Behandlung  trat,  bestand  die  Ei> 
krankung  erst  wenige  Wochen.  Trotz  der  Aus- 
dauer und  Geduld,  mit  der  sich  Patientin  der  Be- 
handlung unterzog,  und  trotz  der  Sorgfalt,  mit  der 
man  den  hartnäckigen  Fall  behandelte,  wurde  die 
Nase  niemals  derartig  gebessert,  daß  Patientin  zu 
Hause  im  stände  war,  die  Nase  von  den  Borken 
selbst  zu  befreien.  Wohl  verschwand  der  Fötor 
manchmal  oder  verlor  an  Intensität,  doch  am 
nächsten  oder  übernächsten  Tage  war  er  in  der 
alten  Stärke  wieder  vorbanden. 

Nach  dem  günstigen  Erfolge  mit  der  Öl- 
anwendung,  forderte  ich  am  22.  }CII.  Patientin  auf, 
das  Olivenöl  in  der  oben  angedeuteten  Weise  zu 
gebrauchen. 

Am  28.  XII.  erschien  Patientin  wieder  in  der 
Poliklinik  und  zwar  mit  vollkommen  sekretfreier 
Nase.    Der  Fötor  ist  weggeblieben. 

2.  I.  Kein  Fötor.  Patientin  reinigt  die  Nase 
ganz  exakt. 

Patientin  erschien  weiter  zweimal  wöchentlich. 
Der  charakteristische  Ozaenafötor  trat  nie  wieder 
auf;  dies  schien  die  Patientin  in  der  Behandlung 
etwas  gleichgültiger  werden  zu  lassen,  denn  bala 
erschien  sie  mit  gut  gereinigter  Nase,  bald  mit 
einer  gehörigen  Sekretmenge,  die  dann  auch  hie 
und  da  einen  schwachen  faden  Geruch  hatte.  Jeden- 
falls aber  ist  die  Patientin,  wenn  ihr  die  Geduld 
nicht  ausgeht,  leicht  im  stände,  die  Nase  in  reioem 
Zustande  zu  halten  und  das  Auftreten  des  Fötors 
zu  verhüten. 

III»  J.  B.,  16  Jahre  alt,  Milchmädchen,  von 
gesunden  Eltern,  von  9  Geschwistern  die  einzige, 
die  mit  einem  Nasenleiden  behaftet  ist. 

Patientin  erscheint  am  10.  XII.  in  der  Poli- 
klinik mit  der  Angabe,  sie  leide  an  einer  Stink- 
nase, die  schon  4  Jahre  bestehen  soll.  Durch  die 
von  anderer  Seite  verordneten  Spülungen  sei  der 
Geruch  im  Beginne  der  Erkrankung  wohl  öfter 
etwas  abgeschwächt  worden,  doch  sei  die  Nase 
niemals  geruchfrei  gewesen;  auch  die  Borken- 
bildung hätte  nicht  abgenommen.  Patientin  ist 
auch   seit  langer  Zeit  von  Kopfschmerzen  geplagt. 

Bei  der  Inspektion  war  die  Nase  vollkommen 
mit  harten  Borken  ausgefüllt,  die  erst  entfernt 
werden  mußten,  um  sich  eine  Orientierung  möglich 
zu  machen.    Danach  erkannte  man  eine  noch  nicht 


allzuweit  vorgeschrittene  Atrophie  der  unteren 
Muscheln,  während  die  mittleren  an  ihrer  Aus- 
dehnung nichts  eingebüßt  hatten.  Die  Schleimhaut 
wies  keine  pathologischen  Veränderungen  auf. 

Eine  Woche  lang  wurde  Patientin  mit  Phenol 
behandelt,  ohne  daß  ein  Zeichen  von  Besserung 
sich  bemerkbar  machte.  Als  dann  das  Olivenöl 
mir  im  Falle  I  so  gute  Dienste  geleistet  hatte, 
machte  ich  auch  hier  den  Versuch. 

16.  Xn.  Ich  nehme  eine  Massago  der  Schleim- 
haut vor  und  verordne  den  Gebrauch  des  Öles. 

18.  XII.  Patientin  erscheint  mit  der  Angabe, 
daß  die  Sekretstücke  in  der  Nase  sich  gut  gelöst 
hätten  und  sie  selbst  wie  ihre  Umgebung  den 
widerlichen  Geruch  ihrer  Nase  nicht  mehr  empfänden. 
Ich  finde  die  Nase  in  sehr  gutem  Zustande;  sie 
ist  heute  derartig  gereinigt,  daß  ich  keine  Aus- 
spritzung vorzunehmen  brauche.  Der  Fötor  ist  gänz- 
lich verschwunden. 

Ich  habe  diese  Patientin  bis  Anfang  Februar 
kontrolliert,  ich  habe  nie  mehr  eine  Andeutung 
des  Fötors  konstatieren  können.  Bei  rascher  Er- 
ledigung der  Reinigung  sammelte  sich  zeitweise 
wieder  etwas  Sekret  an,  aber  bei  ordentlicher  Be- 
handlung konnte  Patientin  das  Sekret  leicht  ent- 
fernen. 

-  IT»  E.  F.,  15  Jahre  alt,  von  gesunden  Eltern, 
trat  wegen  eiuer  bestehenden  Ozaena  Anfang  Mai 
1903  hier  in  Behandlung,  nachdem  sie  schon  seit 
mehr  als  einem  Jahre  bemerkt  hatte,  daß  sie  durch 
einen  üblen  Geruch  aus  der  Nase  unangenehm  auf- 
fiel. Auch  die  Borkenbildung  sollte  ebenso  lange 
bestehen.  Sonst  will  Patientin  stets  gesund  ge- 
wesen sein. 

Von  Anfang  Mai  bis  Mitte  August  wurde 
Patientin  täglich  mit  Phenol  behandelt;  doch  zeigte 
sich  der  Fall  so  hartnäckig,  daß  sich  eine  Wirkung 
lediglich  in  einer  geringen  Abnahme  der  Borken- 
bildung bemerkbar  machte;  der  Fötor  hatte  sich 
kaum  merklich  abgeschwächt.  —  Patientin  blieb 
dann  der  Poliklinik  2  Monate  fern  und  suchte  in 
der  Landluft  ihre  Genesung.  Nach  ihrer  Rückkehr 
wurde    die  Behandlung   in    der   alten  Weise    fort- 

fesetzt.  Bis  zum  16.  XII.  verwandte  ich  stets  das 
'henol,  erzielte  aber  damit  keine  nennenswerte 
Besserung.  Der  Fötor  verschwand  manchmal,  kehrte 
aber  anderen  Tages  in  der  früheren  Stärke  zurück. 
Dabei  war  es  der  Patientin  unmöglich,  das  ein- 
getrocknete Sekret  aus  der  Nase  zu  entfernen. 
Mit  den  Spülungen  wurde  immer  nur  der  schleimige 
Teil  des  Dekretes  zu  Hause  entfernt. 

Am  16.  XII.  empfahl  ich  auch  dieser  Patientin 
den  Gebrauch  des  Öles  vor  den  Ausspülungen. 

Mit  der  Anwendung  des  Öles  scn wachte  sich 
der  Fötor  bedeutend  ab  und  die  Kranke  konnte 
bei  genügender  Ausdauer  die  Nase  von  allem  Sekret 
befreien.  Mit  dem  Verschwinden  des  Fötors  wurde 
aber  Patientin  in  der  Durchführung  der  Selbst- 
behandlung gleichgültiger  und  erscbien  oft  mit 
sekretgefüRter  Nase.  —  Jedenfalls  dürfte  es  der 
Patientin  bei  gutem  Willen  und  mit  ein  wenig 
Geduld  nicht  schwer  fallen,  die  Nase  rein  zu 
halten. 

y.  K.  W.,  16  Jahre  alt,  Büglerin,  war  im 
7.  Lebensjahr  an  Masern,  im  12.  an  Influenza  er- 
krankt; sonst  will  Patientin  stets  gesund  ge- 
wesen sein. 

Am  29.  XII.  erschien  Patientin  in  der  Poli- 
klinik mit  der  Klage  über  einen  häßlichen  Geruch 
aus  der  Nase;  starke  Sekretion  der  Nase  sollte 
nicht  vorliegen.  Zum  ersten  Male  soll  sich  der 
Fötor  im  Monat  September  bemerkbar  gemacht 
haben,  er  trat  oft  plötzlich  auf  und  verschwand 
ebenso  wieder,  bis  er  einen  Monat  später  in  inten- 
siverer Art  stationär  blieb. 
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Bei  iDspektion  der  Nase  fand  sich  eine  gering- 
gradige Atrophie  der  unteren  Muscheln,  die  mittleren 
waren  nicht  verändert.  Die  Schleimbaut  hatte  eine 
schöne,  rote  Farbe  und  trug  keine  pathologischen 
Merkmale.  In  der  Rima  olfactoria  befand  sich 
beiderseits  ein  kleines  Klümpchen  eingedickten, 
zusammengeballten  Sekretes.  Sonst  haftete  an  der 
Schleimhaut  noch  an  einigen  Stellen  etwas  Schleim. 
—  Es  wurde  die  Diagnose  gestellt:  Rhinitis  atroph, 
cum  Ozaena  im  ersten  Stadium.  —  Trotzdem  die 
Erkrankung  erst  kurze  Zeit  bestand,  blieb  die 
Intensit&t  des  Fötors  nicht  hinter  der  der  weit 
vorgeschrittenen  Fälle  zurQck. 

Der  günstige  Erfole  bei  anderen  Fällen  er- 
mächtigte mich,  hier  sofort  mit  meinem  Verfahren 
einzugreifen. 

^.  Xn.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Nase 
nehme  ich  eine  vorsichtige  Ausreibung  vor.  Pa- 
tientin muß  täglich  dreimal  nach  Anwendung  des 
Öles  zu  Hause  ausspritzen. 

2.  I.  Der  Fötor  hat  noch  nicht  nachgelassen, 
die  Sekretmenffe  entspricht  der  des  gestrigen  Tages. 
Zweite  gründliche  Ausreibung. 

5.  I.  Patientin  spricht  heute  mit  rauher  Stimme, 
hat  eine  Laryngitis  sicca  akquiriert.  Patientin  gibt 
an,  daß  sie  das  Öl  nicht  in  der  richtigen  Weise 
hätte  anwenden  können.  Ich  gebe  ihr  das  Ver- 
fahren nochmals  genau  an. 

4.  L  Der  Geruch  hat  an  Intensität  eingebüßt, 
ist  nur  noch  bei  Annäherung  an  die  Nase  der 
Patientin  wahrnehmbar.  Patientin  gebraucht  das 
öl  weiter. 

6.  I.    Geruch  vollkommen  verschwunden. 
Die  Nase  blieb  auf  die  Dauer  frei  von  Fötor, 

dagegen  blieb  die  Laryngitis  unverändert.  Etwa 
nach  10  Tagen  trat  wieder  ein  häßlicher  Geruch 
auf,  der  besonders  bei  geöffnetem  Munde  sich  un- 
angenehm bemerkbar  machte.  Die  Nase  war  sekret- 
frei, dagegen  konnte  man  mittels  Spiegels  im  Larynx 
und  der  Trachea  eingetrocknetes  Selret  erkennen, 
das  von  der  Patientin  nicht  ezpektoriert  werden 
konnte.  Da  die  Nase  sich  im  besten  Zustande 
befand,  mußte  ich  annehmen,  daß  der  neu  aufge- 
tretene Fötor  von  den  Borken  in  der  Trachea  aus- 
ging. Wir  hatten  es  hier  mit  einer  Ozaena  trachealis 
zu  ttin.  Ich  nahm  einige  Male  öleinspritzungen  in 
den  Larynx  vor,  worauf  der  Geruch  verschwand; 
die  Borkenbildung  ließ  sich  in  der  kurzen  Zeit 
nicht  beseitigen. 

Die  Patientin  nimmt  die  Nasenspülungen  weiter 
vor.  Aber  auch  die  Borken  bildung  in  der  Trachea 
erfordert,  noch  eine  Zeitlang  behandelt  zu  werden. 

yi«  Dieser  Fall  orfordert  eine  Sonderstellung, 
da  er  in  anderer  Weise  behandelt  wurde. 

W.  K.,  22  Jahre  alt  —  Mutter  gesund,  Vater  starb 
an  einer  Herzkrankheit  —  fibt  bei  Erhebung  der 
Anamnese  an,  daß  sie  als  Kind  stets  schwächlich 
war.  Stets  litt  sie  an  Hals-  und  Nasenkatarrhen; 
besonders  viel  zu  schaffen  machte  ihr  ein  Jahre 
lang  bestehender  Augenkatarrh.  Von  ihrer  Familie 
soll  sie  das  einzige  Kind  gewesen  sein,  das  nicht 
gedeihen  wollte.  Mit  dem  Eintritt  der  Pubertät 
schwanden  die  Beschwerden  und  das  Mädchen 
begann  sich  besset  zu  entwickeln.  —  In  jene  Zeit 
verlegt  Patientin  den  Beginn  jener  Nasenerkrankung, 
weffen  deren  sie  seit  ungefähr  2  Jahren  hier  in 
Behandlung  steht.  Seit  Eintritt  der  Pubertät  will 
Patientin  wie  ihre  Familie  den  widerlichen  Geruch 
beobachtet  haben;  ebenso  lange  soll  auch  die 
Borkenbildung  bestehen. 

Patientin  wird,  seitdem  sie  hier  in  Behandlung 
steht,  nach  der  von  Dreyfuß  angegebenen  Methode 
behandelt.  Die  Sekretion  soll  sich  wohl  etwas  ver- 
mindert haben,  doch  war,  als  man  mir  die  Pa- 
tientin übergab  —  Anfang  Mai  1908  — ,  noch  eine 


reichliche  Borkenbildung  wie  der  häßliche  Fötor 
vorhanden.  Ich  setzte  die  Therapie  in  jener  Weise 
fort,  war  jedoch  nicht  in  der  Lage,  nach  monate- 
langer, regelmäßiger  Reinigung  und  Anwendung 
des  Phenols  von  .einer  Besserung,  geschweige  An- 
näherung an  Heilung  sprechen  zu  dürfen.  Wohl 
verschwand  der  Fötor  manchmal  auf  einige  Tage, 
trat  dann  aber  trotz  sorgfältiger  Weiterbehandlung 
rasch  wieder  in  der  alten  Vehemenz  auf. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  dieser  Therapie  ging 
ich  auf  die  Suche  nach  einer  anderen.  Da  ge- 
dachte ich  eines  Falles,  den  ich  bei  M.  Braun  in 
Wien  sah.  Braun  beseitigte  bei  einem  jungen 
Mann  eine  Jahre  lang  bestehende  Ozaena  durch  all- 
tägliches Reinigen  der  Nase  mit  daran  anschließen- 
der Vibrationsmassage.  Ich  beabsichtigte,  bei 
Gelegenheit  diese  Therapie  einmal  zu  erproben. 
Eine  willkommene  Gelegenheit  bot  sich  mir  nun, 
als  diese  Patientin  eines  Tages  —  es  war  Anfang 
September  —  trostlos  ob  ihres  Leidens,  wieder  zur 
Poliklinik  kam  uud  mich  ersuchte,  irgend  ein 
anderes  Mittel  zu  probieren,  da  sie  nun  schon 
lange  Zeit  hingehalten  werde  und  keinen  Erfolg 
sehe,  sie  würde  sich  gerne  der  qualvollsten  Be- 
handlung aussetzen,  wenn  sie  dabei  nur  auf  eine 
Besserung  hoffen  dürfte. 

Ich  ging  auf  den  Wunsch  der  Patientin  ein 
und  nahm  nach  gründlicher  Reinigung  der  Nase 
eine  energische  Reib-  und  Vibrationsmassage  vor, 
indem  ich  dabei  unter  Leitung  des  Auges  mit  der 
mit  Watte  armierten  Sonde  alle  erreichbaren  Falten 
und  Winkel  der  Schleimhaut  aufsuchte.  Patientin 
hielt  die  Prozedur  mutig  aus.  —  Ich  gab  ihr  noch 
an,  sie  möchte  zweimal  des  Tages  zu  Hause  aus- 
spülen und,  da  sie  für  einige  Tage  verreisen  wollte, 
nach  ihrer  Rückkehr  sich  baldigst  hier  wieder  vor- 
stellen. Nach  3  Tagen  erschien  Patientin  wieder 
und  erzählte  in  freudigem  Tone,  daß  jene  roh  aus- 
sehende Behandlung  vorzüglich  gewirkt  hätte;  am 
Tage  der  Behandlung  sei  noch  ein  neftiger  Schnupfen 
eingetreten ,  die  Augen  hätten  stets  getränt,  das 
Naseninnere  sei  ganz  verschwollen  gewesen  und 
Patientin  hätte  sehr  oft  niesen  müssen.  Andern 
Tages  hätte  sie  aber  von  dem  penetranten  Geruch 
garnichts  mehr  empfunden. 

Als  ich  die  Nase  inspizierte,  war  die  Schleim- 
haut wieder  abgeschwollen,  das  Sekret  war  in  ge- 
ringerer Menge  vorhanden,  der  Fötor  war  gänzlich 
verschwunden.  Ich  befürchtete,  der  Fötor  möchte 
wiederkommen,  und  bestellte  deshalb  die  Patientin 
zur  täglichen  Behandlung  weiter.  Ich  spritzte  die 
Nase  täglich  aus  und  schloß  noch  hie  und  da  eine 
Massage  an.  Zu  Hause  spülte  Patientin  zweimal 
des  Tages  die  Nase  aus.  Wenn  auch  die  Sekretion 
etwas  nachließ,  so  kam  es  doch  noch  zur  Borken- 
biidung,  allerdings  nicht  mehr  in  dem  Maße  wie 
zuvor.  —  Fötor  trat  nie  wieder  auf. 

Am  15.  XII.  empfahl  ich  auch  dieser  Patientin, 
das  Olivenöl  zu  gebrauchen. 

17.  XII.  Patientin  kann  jetzt  das  Sekret 
bequem  allein  entfernen.  Heute  finden  sich  keine 
Börkchen  mehr.  Ich  brauche  Patientin  nicht  mehr 
zu  behandeln. 

22.  xn.  Nase  sekretfrei.  Patientin  kommt 
nur  noch  zweimal  wöchentlich  zur  Kontrolle.  Pa- 
tientin spült  täglich  einmal  aus. 

28.  XII.     Befund  wie  das  letzte  Mal. 

2.  I.  Nase  in  gut  gereinigtem  Zustande.  Pa- 
tientin gibt  an,  daß  bei  den  Spülungen  nur  wenig 
Sekret  abgehe.  Sie  soll  von  nun  ab  jeden  2.  Tag 
einmal  ausspülen. 

8.  I.    Befinden  weiter  sehr  gut. 

16.  I.  Patientin  spült  seltener  aus,  da  meist 
die  Spülflüssigkeit  rein  abläuft  und  die  Borken- 
bildung gänzlich  verschwunden  ist. 
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Dieser  Fall  kam  zur  HeiluDg  nach  An- 
yrendung  einer  sorgfältigen  und  energischen 
Schleimhautmassage,  die  eine  Eoryza  im  Ge- 
folge hatte.  Es  läßt  sich  nun  schwer  ent- 
scheiden, ob  die  Massage  das  direkt  heilende 
Moment  war  oder  die  sekundär  aufgetretene 
Koryza.  Da  wir  analoge  Verhältnisse  kennen, 
in  denen  eine  Infektionskrankheit  durch  In- 
okulation einer  anderen  ausgetrieben  wurde, 
so  könnte  es  uns  auch  begreiflich  erscheinen, 
daB  ^ir  es  vielleicht  hier  mit  einem  ähn- 
lichen Vorgang  zu  tun  haben.  —  Die  Be- 
seitigung der  Borkenbildung  gelang  aber  auch 
hier  erst  mit  Hilfe  des  Öles. 

Mit  der  Schilderung  meiner  Fälle  glaube 
ich  nachgewiesen  zu  haben,  welch  großen 
Vorteil  das  Olivenöl  in  der  Ozaenatherapie 
gewährt.  Ich  wage  nicht,  dasselbe  für  ein' 
spezifisches  Heilmittel  zu  erklären,  sondern 
mochte  es  nur  zur  Bekämpfung  der  Symptome 
warm  empfehlen.  Den  Patienten  wird  damit 
ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben,  durch  das 
sich  alle  unangenehmen  Erscheinungen  bannen 
lassen.  Sind  auch  vielleicht  einzelne  Pa- 
tienten gezwungen,  täglich  zeitlebens  die 
Nasentoilette  vorzunehmen,  wie  sie  das  Haar 
in  Ordnung  bringen  und  den  Mund  pflegen 
miissen,  so  werden  sie  diese  kleine  Mühe 
nicht  scheuen  in  Ermangelung  eines  besseren 
und  sicheren  Verfahrens. 

Bemerkung:  Ich  nehme  in  der  Regel 
an  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  eine 
Massage  der  Schleimhaut  vor,  da  sie  den 
Patienten  subjektiv  eine  Erleichterung  ge- 
währt; sie  geben  an,  der  Fötor  nehme  etwas 
ab.  Ich  persönlich  konnte  mich  davon  nicht 
überzeugen.  Außerdem  halte  ich  in  hart- 
näckigen Fällen  an  der  Massage  fest,  nach- 
dem ich  im  Falle  VI  einen  so  glänzenden 
Erfolg  erzielt  habe. 


Das  GlücksmannsclieYerfaliren  der 
Ösopbaccoskopie. 

Von 

Dr.  med.  P.  Daniolsohn  in  Berlin. 

Der  Ausbildung  und  Neugestaltung  zweier 
Disziplinen  vornehmlich  verdankt  die  medi- 
zinische Wissenschaft,  wie  sie  uns  heute  ent- 
gegentritt, ihre  ruhmvolle  Bedeutung,  der  patho- 
logischen Anatomie  und  der  klinischen  Dia- 
gnostik. Auf  dieser  reellen  wissenschaftlichen 
Basis  hat  sich  die  praktische  Heilkunde  zur 
heutigen  Höhe  durch  den  Ausbau  der  klinischen 
Untersuchungsmethoden  entwickelt,  die  auf 
allen  Gebieten  der  Medizin  befruchtend  ge- 
wirkt und  die  Erkennung  der  Krankheiten 
mit  nie  geahnter  Präzision  möglich  gemacht 
haben. 


Naturgemäß  haben  die  Ärzte  im  allge- 
meinen dem  Emporblühen  der  Pathologie  als 
reiner  Wissenschaft  nur  theoretisches  Inter- 
esse entgegengebracht,-  während  die  diagno- 
stischen Methoden  voll  und  ganz  zum  un- 
umgänglich notwendigen  Instrumentarium  der 
ärztlichen  Kunst  geworden  sind. 

Daß  mit  der  Arbeitsteilung  unter  den 
Ärzten,  der  Entstehung  des  Spezialistentums, 
auch  die  betreffenden  klinischen  üntersu- 
chungsmethoden  mehr  und  mehr  von  diesen 
ausgebildet  und  praktisch  ausgeübt  wurden, 
kann  nicht  weiter  wundernehmen.  Während 
nun  aber  über  die  Bedeutung  und  Wertig- 
keit einzelner  Untersuchungsmethoden,  sei 
es  der  Gystoskopie  für  die  Diagnostik  der 
Blasen-  und  Nierenkrankheiten,  der  Elektro- 
diagnostik  für  die  Erkennung  der  Nerven- 
krankheiten, sei  es  der  chemischen  Methoden 
für  die  funktionelle  Diagnostik  der  Magen- 
krankheiten u.  s.  w.  die  Akten  geschlossen 
sind,  derart,  daß  dieselben  sich  unwider- 
sprochene Anerkennung  allerseits  *  verschafft 
haben,  wird  über  andere  noch  vielfach  ge- 
rechtet, und  die  Diskussionen  darüber  wieder- 
holen sich  jahrein,  jahraus. 

Zu  letzteren  gehört  nicht  zum  wenigsten 
die  Besichtigung  der  lebenden  Speiseröhre 
zu  diagnostischen  Zw'ecken,  die  Ösophago- 
skopie. V.  Mikulicz  gebührt  bekanntlich 
das  Verdienst,  diese  Untersuchungsmethode 
inauguriert  zu  haben  im  Jahre  1886.  Durch 
Intubation  der  Speiseröhre  mittels  eines 
starren  Endoskoprohres  gelang  es  ihm,  die 
Schleimhaut  des  Ösophagus  dem  Auge  zu- 
gänglich zu  machen.  Zahlreiche  Aufschlüsse 
erlangte  man  auf  diese  Weise  nicht  nur  über 
die  pathologischen,  sondern  auch  über  die 
physiologischen  Vorgänge  in  der  Speiseröhre, 
dank  den  erfolgreichen  Bemühungen  um  den 
Ausbau  und  die  Erweiterung  der  Methodik 
durch  Rosenheim,  v.  Hacker  u.  a.  Trotz 
alledem  wird  die  Ösophagoskopie  noch  viel- 
fach mit  scheelen  Augen  betrachtet;  sie  hat 
es  bisher  nicht  vermocht,  sich  als  Unter- 
suchungsmethode allgemeine  Geltung  zu  ver- 
schaffen, nicht  nur  seitens  der  Arzte  im  all-' 
gemeinen,  sondern  sogar  seitens  der  engeren 
Fachkollegen. 

Fragt  man  nach  dem  Grund  hierfür,  so 
glauben  wir,  den  ablehnenden  Standpunkt 
derselben  in  mehrfacher  Hinsicht  erblicken  zu 
müssen.  Einmal  —  und  das  scheint  uns  das 
am  meisten  Ausschlaggebende  zu  sein  —  in 
der  Art  des  Verfahrens  selbst!  Und,  um 
ehrlich  zu  sein,  können  wir  die  diesbezüg- 
lichen Bedenken  nicht  für  völlig  grundlos 
halten.  Es  gibt  wohl  keine  Untersuchungs- 
methode in  der  gesamten  praktischen  Heil- 
kunde,   die    für    den   Patienten  mit   so   viel 
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lästigen  Beschwerden  quälendster  Art,  zumal 
für  den  erstmalig  untersuchten,  verknüpft 
ist,  wie  das  bisherige  Verfahren  der  Osor 
phagoskopie.  Und  in  Quantität  und  Qualität 
absprechender  Urteile  über  das  Wesen  dieser 
Untersuchung  können  sich  die  weniger  Ver- 
ständigen unter  den  Patienten  nicht  genug 
tun.  Leider  bilden  diese  aber  nicht  die 
Minderheit  der  ärztlichen  Klientel,  und  natur- 
gemäß  kommt  dadurch  auch  bei  den  Ärzten 
das  Verfahren  selber  in  Mißkredit. 

Da  ist  es  denn  mit  Freuden  zu  begrüßen, 
daß  in  jüngster  Zeit  ein  Verfahren  bekannt 
wurde,  welches  die  Methodik  der  Ösophago- 
skopie prinzipiell  umgestaltete  und  die  bis- 
herigen Mängel  oben  geschilderter  Art  auf 
ein  geringes  Maß  reduzierte.  G.  Glücks- 
mann ^)  hat  die  Endoskopie  mittels  des 
bis  jetzt  in  der  Ösophagoskopie  üblichen 
Tubensystems  verlassen  und  an  ihre  Stelle 
eine  Art  „KÖlioskopie'^  gesetzt.  Mit  dieser 
Benennung  kommt  das  Prinzip  des  neuen 
Verfahrens  treffend  zum  Ausdruck: 

Die  normale  Dilatationsfähigkeit  des  Öso- 
phagus wird  dabei  in  zweckmäßiger  Weise 
ausgenutzt,  durch  Einbringung  einer  durch 
Wasser  zu  einem  Ringkissen  aufblasbaren 
Gummimembran  wird  ein  Hohlraum  geschaffen, 
in  diesen  die  Lichtquelle  selber  gelegt  und  die 
neu  geschaffene  Hohle  in  vergrößertem-  Maß- 
stab durch  einen  geeigneten  optischen  Apparat 
besichtigt.  Dadurch,  daß  das  Glücksmann- 
sche  Ösophagoskop  nach  dem  Typus  der 
Knopfsonde  konstruiert  ist,  fällt  der  bisher 
gebräuchliche,  fast  1  Va  cm  starke  Tubus  fort, 
und  die  damit  verbundene,  für  den  Patienten 
äußerst  lästige  A  useinanderzerrung  der  Pharynx- 
konstriktoren  wird  beträchtlich  reduziert. 

Es  liegt  hier  nicht  in  unserer  Absicht, 
eine  ausführliche  Beschreibung  des  Glücks- 
mannschen  Ösophagoskops  zu  geben  —  die 
wenigen  Worte  zur  Charakterisierung  des 
neuen  Prinzips  mögen  genügen  —  in  dieser 
Hinsicht  sei  auf  den  bereits  in  extenso  in 
der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  23 
erschienenen  Vortrag  verwiesen. 

Wir  haben  uns  genugsam  zu  überzeugen 
Gelegenheit  gehabt,  daß  dieses  Verfahren  in 
der  Tat  ein  viel  schonenderes  für  den  Patien- 
ten ist.  Was  dasselbe  Positives  zu  leisten 
vermag,  hat  Glücksmann*)  an  zahlreichen 
Fällen  gezeigt.  Wir  möchten  es  nicht  unter- 
lassen, bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  auch 
an  dieser  Stelle  noch  einmal  darauf  zurück- 
zukommen, zumal  damit  der  zweite  Einwand 
der    Gegner     der    Ösophagoskopie    hinfällig 


')  Vortrag,    gehalten   in    der  Berliner   medizi- 
nischen Gesellschaft  am  18.  Mai  1904. 
')  1.  c. 


werden  dürfte.  Dieselben  stellen  die  Be- 
hauptung  auf,  daß  die  Diagnose  der  Osophagus- 
krankheiten  ebenso  präzise  mit  den  anderen 
Untersuchungsmethoden,  speziell  der  Son- 
dierung und  dem  radioskopischen  Ver-* 
fahren  in  Kombination  mit  dem  klinischen 
Gesamteindruck  (Ernährungszustand,  Haut- 
farbe, Drüsenschwellung  etc.),  gestellt  werden 
könnte. 

Daß  aber  alle  diese  Methoden,  deren 
große  Bedeutung  als  Unterstützung  keineswegs 
unterschätzt  werden  soll,  doch  nicht  selten 
völlig  versagen,  mögeo  folgende  Beobachtun- 
gen lehren. 

1.  Eine  74  jährige  Patientin  klagt  ausschließ- 
lich über  Magenbeschwerden.  Erst  nach  längerem 
Befragen  erinnert  sie  sich,  Schlingstörungen  gehabt 
zu  haben.  Palpation  des  Abdomens  negativ.  Funk- 
tionsprufung  des  Magens  ergibt  gute  Motilität, 
anacide  Gastritis.  Die  Sonde  war  dabei  glatt 
und  ohne  Hindernis  in  den  Magen  gelangt. 
Die  Besichtigung  der  Speiseröhre  mit  dem  Glücks- 
mann sehen  ösophagoskop  zeigt  in  Tiefe  von  29  cm 
ein  wandständices,  als  breitbasiger  Polyp  der  rechten 
Ösophaguswand  aufsitzendes  Karzinom. 

2«  Ein  11  jähriger  Knabe  hatte  vor  7  Jahren 
Schwefelsäure  getrunken.  Die  später  auftretenden 
Schlingbeschwerden  wurden  mit  Bougies  erfolg- 
reich behandelt,  sodaß  Patient  6  Jahre  völlig  eut 
schlucken  konnte.  Seit  wenigen  Tagen  wieder 
Schlingstörungen.  Das  1cm  starke,  elastische 
Boucie  passiert  glatt  in  den  Magen.  Die 
Ösophagoskopie  ergab  in  Tiefe  von  35  cm  an  Stelle 
der  normalen  Rosettenform  der  Kardia  ^robhöckrige, 
von  intakter  Schleimhaut  überkleidete  Wülste, 
zwischen  denen  sich  die  sie  bedingenden  Narbenzüge 
in  der  Tiefe  verbergen. 

8»  47  jährige,  kachektische  Frau  klagt  über> 
Schluck  beschwerden.  Die  Sondierung  geht 
glatt  von  statten  sowohl  mit  weichen  wie 
mit  elastischen  und  Metall-Bougies.  Die 
Bougies  nach  der  Sondierung  waren  frei  von  Blut» 
Eiter  etc.  Die  Ösophagoskopie  dockte  einen  in 
39  cm  Tiefe  sitzenden,  ringförmig  die  Speiseröhre 
umgreifenden  Scirrhus  auf. 

4«  80  jähriger  Mann  hatte  seit  einiger  Zeit  jede 
festere  Nahrung,  die  ihm  vor  dem  Magen  stehen 
blieb,  seit  2  Tagen  auch  Flüssiges  erbrochen.  Wegen 
spastischer  Kontraktion  der  rharjnxkonstriktoren 
gelang  die  Sondierung  erst  nach  Darreichung  eines 
Narcoticums.  Die  Sonde  stieß  in  Höhe  der  Kardia 
auf  ein  impermeables  Hindernis.  Die  erste,  mit 
unvollkommenem  Instrumentarium  ausgefühite  Öso- 
phagoskopie zeigte  auf  stark  gerötetem  verquollenen 
Grunde  abwechselnd  dunkelblaue  und  weiße  Par- 
tien. Die  Diagnose  wurde  zunächst  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Karzinom  gestellt.  Spätere  Unter- 
suchung mit  vollkommeneren  Instrumenten  ergab 
auf  narbig- atrophischer,  stellenweise  sklerotisch 
aussehender  Schleimhaut  voluminöse,  zum  Teil 
an  Hämorrhoidalplexus  erinnernde  Yarizenbildung. 
(Essentielle  Variköse  des  Ösophagus. 
Glücksmann.)  Auf  geeignete  Behandlung  schwan- 
den die  Schlingstörungen.  Zur  Zeit  völliges  Wohl- 
befinden. 

5«  52 jähriger  Schlosser  mit  Schluckbeschwer- 
den. In  Tiefe  von  32  cm  ein  für  die  Sonde  un- 
passierbares Hindernis.  Die  Ösophagoskopie 
zeigte  die  Schleimhaut  des  ganzen  Öso- 
phagus glatt  und  spiegelnd,  der  Sitz  der 
stenosierenden  Ursache  mußte  also  extraösophageal 
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liogen:  es  handelte  sich  um  ein  ModiasÜDalgumma. 
Bisherige  Diagnose:    Karzinom  des  Ösophagus. 

6.  26  jäfariffer  Kaufmann  hatte  eine  Gebißplatte 
verschluckt.  Weder  die  wiederholte  Sondierung 
noch  die  wiederholte  radiologische  Untersuchung 
erwies  die  Lokalisation.  Durch  Ösophagoskopie 
wurde  dieselbe  von  Rosenheim  in  der  Speise- 
röhre unmittelbar  oberhalb  des  Zwerchfells  gesehen. 
Hervorziehung  bis  an  das  Konstriktorengebiet. 
Später  Heilung  durch  Ösophagotomie. 

Wir  glauben  somit,  in  vorstehendem 
nachgewiesen  zu  haben,  daß  die  beiden  Ein- 
wände, die  gegen  die  Ösophagoskopie  von 
vielen  Seiten  gemacht  werden,  die  Unzweck- 
mäßigkeit  des  Verfahrens  und  die  Gleich- 
wertigkeit der  übrigen  Untersuchungsmethoden, 
in  Hinsicht  auf  das  neue  Glücks  mann  sehe 
Ösophagoskop  nicht  stichhaltig  sind. 

Aber  noch   von   einem  anderen  Gesichts- 
punkt    suchen    viele    Praktiker     ihren     ab- 
lehnenden  Standpunkt   in   unserer   Frage    zu 
rechtfertigen.     Abgesehen   von  der  therapeu- 
tischen Wichtigkeit   der  Ösophagoskopie   bei 
Fremdkörpern,   die   wohl    allenthalben   aner- 
kannt ist,  auch  zu  unserem  Thema  nicht  ge- 
hört, vermissen  dieselben  bei  den  Leistungen 
der   in   Rede   stehenden   Methode    etwas    für 
das   praktische   Handeln   des   Arztes   Er- 
sprießliches.       Gerade     für     die      häufigste 
Krankheit   des   Ösophagus,   um   ein  Beispiel 
anzuführen,    das    Karzinom,    sei    die    Früh- 
stellung    der     Diagnose     bezw.    Feststellung 
einer    Speiseröhren  Verengerung     als    krebsig 
für  das  praktische  Handeln  belanglos,  da  im 
Gegensatz   zu  anderen  Organen    bei  der  ver- 
steckten   Lage    des    Ösophagus    ein    erfolg- 
reicher frühzeitiger  chirurgischer  Eingriflf  aus- 
geschlossen erscheint.   Und  wenn  auch  durch 
die  ingeniöse  Erfindung  Sauerbruchs')  eine 
neue     Ära  der  Ösophaguschirurgie  nicht  aus- 
geschlossen   erscheint,    so   ist   das   doch    Zu- 
kunftsmusik, und  der  Einwand  von  der  Ohn- 
macht der  Chirurgie   gegenüber   den   meisten 
Speiseröhren erkrankungen     besteht    vorl  äufig 
zu    Recht.     Demgegenüber    sei    aber    nach- 
drücklichst   betont,    daß    die    Funktion    des 
Arztes    mit    dem    praktischen    Handeln,    im 
weitesten  Wortsinn,  nicht  erschöpft  ist.     Die 
hervorragendsten     Kliniker    in     der    zweiten 
Hälfte    des    vorigen    Jahrhunderts     strebten, 
gerade  zu  einer  Zeit,    wo  der  therapeutische 
Nihilismus    in    höchster    Blüte    stand,    nach 
möglichst     exakter     Diagnosenstellung     und 
brachten    es   darin    bekanntlich    zu  einer  be- 
wundernswürdigen   Areisterschaft.      Das    war 
kein  Luxus  oder  nur  wissenschaftlicher  Sport, 
sondern    hatte    seine    ernste    praktische   Be- 
deutung.    Denn    nur    auf   Grund    einer   prä- 
zisen Diagnose  ist  es  möglich,  im  gegebenen 

»)  Zentralbl.  f.  Chir.  1904,  No.  6.  -  Verhand- 
langen  des  Chirurgenkongresses  1904. 


Falle  eine  Prognose  zu  stellen.  Der  Arzt 
behandelt  eben  nicht  nur  den  Kranken, 
sondern  auch  dessen  Angehörige  verlangen 
mit  Recht  Aufschluß  über  den  Ausgang  der 
Krankheit  von  ihm.  Kein  Geringerer  als 
Carl  Gerhardt  hat  mit  Rücksicht  auf 
diese  Seite  der  ärztlichen  Tätigkeit  die 
Prognosenstellung  als  eine  der  wichtig- 
sten Aufgaben  des  Arztes  bezeichnet.  Das 
können  wir  aber,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt, bei  vielen  Ösophaguskranken  nur 
erreichen  durch  direkte  Besichtigung  der 
Speiseröhre. 

Speziell  das  Glück  smannsche  Öso- 
phagoskop, das  die  Schleimhautbilder  mit 
einer  bis  dahin  unerreichten  Schärfe  imd 
Deutlichkeit  erkennen  läßt,  gestattet  auf 
diese  Weise  eine  exakte  Diagnosenstellung 
der  Erkrankungen  der  Speiseröhre.  Doch 
auch  der  Diagnose  und  Therapie  der  Magen- 
krankheiten bietet  das  neue  Verfahren  eine 
Perspektive  insofern,  als,  wie  Glücksmann 
wohl  mit  gewissem  Recht  hervorhebt,  dem 
Ausbau  einer  rationellen  Gastroskopie  mittels 
desselben  prinzipielle  Hindemisse  nicht  mehr 
im  Wege  zu  stehen  scheinen. 


Bemerkuugren  zu  Herrn  Vollands 

Aiiftatz:  Die  Behandluoer  der  trockenen 

und  verstopften  Nase.*) 

Von 

Sanit&tsrat  Dr.  Lublinski  in  Berlin. 

Wenn  man  Herrn  Vollands  Aufsatz  liest, 
so  muß  der  unbefangene  Leser  glauben,  daß 
die  Nasenärzte  für  die  Behandlung  der  ver- 
stopften Nase  keine  anderen  als  die  vom 
Verfasser  angeführten,  ihn  nicht  befriedigenden 
Methoden  zur  Anwendung  brächten.  Dem- 
gegenüber wäre  zu  bemerken,  daß  die  mit 
„Feuer  und  Schwert"  gegen  jede  Nasen- 
verstopfung zu  „Felde"  ziehenden  Ärzte  schon 
längst  von  berufener  Seite,  so  noch  zuletzt 
von  Sir  Felix  Sem on,  auf  das  Unverständige 
ihrer  Methode  aufmerksam  gemacht  worden 
sind  und  daß  eine  feststehende  Indikation 
für  „Feuer  und  Schwert*  (Galvanokaustik, 
sowie  Scheren-  und  Meißelbehandlung)  schon 
längst  vorhanden  ist.  Ebensowenig  werden 
Ausspülungen  von  sachverständiger  Seite 
zu  anderen  als  zu  Reinigungszwecken  ver- 
ordnet und  bei  dieser  Prozedur  immer  auf 
die  G.efahr  für  das  Ohr  hingewiesen  und 
die  entsprechenden  Vorsichtsmaßregeln 
angeordnet.  Pul  verförmige  Heilmittel 
werden  nur  zu  ganz  bestimmten  Zwecken 
sachverständig    angewandt    und    auch    dann 

*)  Therap.  Monatshefte,  August  1904. 
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mit  der  Vorsicht,  daß  das  Pulver  nicht 
in  die  Stirnhöhlen  eindringt  und  Kopf- 
schmerzen hervorruft. 

Die  vom  Verf.  angewandte  Salbenbe- 
handlung ist  den  Sachverständigen  schon 
langst  bekannt.  Der  eine  wendet  Salbe,  der 
andere  Ol  an;  das  ist  vollkommen  gleich- 
gültig, ebenso  ob  man  eine  „Haarnadel^ 
oder,  wie  wohl  allgemein  üblich,  eine  Sonde 
gebraucht.  Die  Hauptsache  ist  die  Massage. 
Ich  habe  -in  einer  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand'),  nachdem  ich  die  allgemeine  Be- 
handlung des  Patienten  besprochen,  folgendes 
geschrieben:  Unterstützend  wirkt  eine  leichte 
Massageder  geschwollenen  Muschelmittels  einer 
Sonde,  deren  Kopf  mit  Watte  umwickelt  ist, 
die  in  Mentholparaffin  (74 — Va  proz.)  getaucht 
wurde.  Die  Massage  findet  etwa  2  —  3  mal 
wöchentlich  statt  und  dauert  jedesmal  5  bis 
10  Minuten.  Dieselbe  muß  mit  leichter  Hand 
vorsichtig  ausgeführt  werden ;  der  Druck, 
anfangs  ganz  gering,  soll  nach  und  nach  an 
Intensität  zunehmen. 

Diese  Behandlung  wirkt  aber  nur  in 
den  leichten  Fällen  von  Rhinitis  vasomotoria 
sekretvermindemd  und  nasenerweitemd, 
gleichgültig,  ob  man  Mentholparaffin  oder 
Zinkvaselin  anwendet.  In  den  schweren 
Fällen  ist  sie  hier  ebenso  wirkungslos,  wie 
überhaupt  bei  der  Rhinitis  hyperplastica,  bei 
der  es  zu  einer  Vermehrung  der  binde- 
gewebigen Elemente  der  Schleimhaut  ge- 
kommen ist. 

Daß  man  eine  Nase  auf  diese  Weise 
auch  reinigen  kann,  selbst  bei  Ozaena, 
habe  ich  in  derselben  Arbeit  auch  schon 
gesagt:  „Diese  Mentholparaffinlösung  ist 
übrigens  ein  ausgezeichnetes  Reinigungsmittel 
für  die  Nase;  ich  wende  kaum  je  Aus- 
spülungen an  und  verordne  den  Patienten 
Einträufelungen  dieser  Lösung  mittels  eines 
Augentropfglases ;  in  schwereren  Fällen 
reinige  ich  die  Nase  außerdem  selbst  mittels 
Watte,  die  mit  dieser  Lösung  befeuchtet 
ist."  Eine  Ozaena  glaube  ich  allerdings 
nicht  auf  diese  Weise,  auch  nicht  mit  Bor- 
salbe wie  Herr  Voll  and  erfolgreich  zu  be- 
handeln. Im  übrigen  scheint  Herr  Voll  and 
sich  nur  mit  Distanzdiagnosen  zu  begnügen, 
da  er  sagt:  „Häufig  fühlt  man  beim  Durch- 
fahren des  unteren  Nasengangs  auf  seinem 
Boden  deutliche  Rauhigkeiten,  die  offenbar 
von  fest  angetrockneten  Schleimkrusten  her- 
rühren." Wenn  er  die  Nase  sachverständig 
untersucht  hatte,  so  würde  er  gesehen  haben, 
was  in  deraielben  war;  „offenbar"  waren  es 
keine  Krusten. 


*)  Zur  Behandlung  der  geschwollenen  unteren 
Nasenmuschel  bei  der  Rhinitis  vasomotoria.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1901  No.  52. 


Sehr  sonderbar  ist  Herrn  Vollands 
Differentialdiagnose  zwischen  Lungen-  und 
Nasenbluten.  Ein  sachverständiger  Arzt 
untersucht  die  Nase  vorsichtig  mit  dem 
Spiegel  und  führt  nicht,  ohne  genau  zu 
sehen,  die  mit  Watte  und  Salbe  armierte 
Sonde  in  dieselbe  ein.  Aber  auch  wenn 
man,  besonders  an  der  Kiesselbachschen  Stelle, 
Blutextravasate  gefunden  hat,  wird  man  mit 
seiner  Aussage  sehr  vorsichtig  sein  müssen, 
da  ich  und  wahrscheinlich  viele  andere  Arzte 
wiederholt  bei  Lungenblutem  auch  Nasen- 
bluten beobachtet  haben.  Eine  alles  um- 
fassende vorsichtige  Abwägung  aller  Um- 
stände ist  hier  viel  mehr  am  Platz. 

Daß  die  Gesichtsrose  von  der  Nase  aus- 
gehen kann,  ist  gleichfalls  schon  seit  langem 
bekannt;  man  weiß  auch  genau,  von  welchen 
Stellen  besonders  der  Nasen  Scheidewand  und 
des  Nasen  eingangs  das  Erysipel  seinen  Ursprung 
nimmt  und  daß  durch  Salbenbehandlung  der 
erkrankten  Stellen  diese  schwere  Gefahr  ver- 
mieden werden  kann.  Vor  fast  20  Jahren 
habe  ich  schon  darauf  aufmerksam  gemacht 
und  zweckmäßige  Salben  für  diesen  Zweck 
angegeben*). 

Endlich  wenden  sachverständige  Ärzte 
seit  vielen  Jahren  zu  Rachenpinselungen 
Watte  an,  die  in  zweckmäßigen,  in  jedem 
Instrumentenkatalog  abgebildeten,  recht  billi- 
gen Haltern  eingeklemmt  wird,  wodurch  das 
Abgleiten  der  Watte  vermieden  wird. 


Zur  Kenntnis  des  Styptols. 

Erwiderung  an  Herrn  Professor  Dr.  M.  Freund. 

Von 

Dr.  Rudolf  Katz. 

Herr  Dr.  M.  Freund,  Professor  der  Chemie 
in  Frankfurt  a.  M.,  hat  in  der  Augustnunmier 
dieser  Zeitschrift  einen  Artikel  „Zur  Kennt- 
nis des  Stypticins"  veröffentlicht,  der  eine 
von  mir  im  Juniheft  1903  erschienene  Arbeit 
in  so  falschem  Lichte  erscheinen  läßt,  daß 
ich  mit  einigen  Worten  darauf  eingehen  muß. 

Vor  etwa  2  Jahren  wandte  sich  die 
chemische  Fabrik  Knoll  &  Co.  in  Ludwigs- 
hafen a.  Rh.  an  die  Frauenklinik  von  Herrn 
Dr.  Abel  in  Berlin  mit  der  Bitte,  ein  von 
der  Fabrik  dargestelltes  neues  Cotarninsalz, 
das  phtalsaure  Cotamin  (Styptol  genannt) 
einer  klinischen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Wir  haben  nun  diese  Prüfung  an  einem 
sehr  umfangreichen  klinischen  und  poli- 
klinischen Material  seit  Anfang  des  Jahres 
1903    mit   großer   Sorgfalt   durchgeführt  und 

')  Das  sogenannte  Ekzem  des  Naseneiugangs. 
Deutsche  Med.  Zeitung,  Heft  54,  1885. 
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Über  die  günstigen  Erfolge,  die  wir  mit  dem 
Präparate  erzielten,  seiner  Zeit  berichtet. 

Herr  Professor  Freund  sucht  nun.,  ohne 
doch  als  Chemiker  irgendwelche  eigenen 
klinischen  Erfahrungen  über  den  therapeu- 
tischen Wert  dieses  Präparates  besitzen  zu 
können,  demselben  seinen  Wert  abzusprechen. 

Das  Styptol  war  bekanntlich  unter  dem 
Gesichtspunkte  dargestellt  worden,  daß  die 
Phtalsäure,  welche  selbst  styptische  und  anti- 
phlogistische Eigenschaften  besitzt,  die  Wir- 
kung des  Cotarnins  unterstützen  soll. 

Meine  Erfahrungen  über  die  blutstillende 
Wirkung  der  Phtalsäure  basierten,  wie  in 
meiner  früheren  Arbeit  bereits  erwähnt,  zu- 
nächst lediglich  auf  der  äußeren  Anwendung 
der  Phtalsäure. 

Nun  behauptet  Herr  Freund,  daß  meine 
Angabe  von  der  blutstillenden  Wirkung  der 
Phtalsäure  bei  äußerer  Anwendung  falsch  sei, 
und  zwar  kommt  er  zu  diesem  Resultat  auf 
Grund  von  Versuchen,  die  auf  seine  Bitte 
Herr  Zahnarzt  Marcus  ausgeführt  hat. 

Ich  mochte  an  dieser  Stelle  mich  nicht 
in  Details  verlieren,  da  bereits  an  anderem 
Orte  (Berliner  klinische  Wochenschrift')  von 
dem  Dermatologen  Herrn  Dr.  R.  Kaufmann, 
Frankfurt  a.  M.,  umfassende  Untersuchungen 
über  die  styptische  Wirkung  der  Phtalsäure 
bei  äußerer  Anwendung  vorliegen,  die  meine 
Erfahrungen  vollauf  bestätigen  und  erweitern. 
Ich  will  nur  bemerken,  daß  ich  meine  Ver- 
suche sowohl  mit  Phtalsäure  als  mit  phtal- 
sauren  Salzen,  besonders  neutralem  phtal- 
sauren  Ammoniak,  ausgeführt  habe.  Bei  ka- 
pillaren Blutungen,  bei  kleinen  Schnittwunden, 
u.  s.  w.  wurde  durch  die  Anwendung  einer 
20  proz.  Losung  von  phtalsaurem  Ammoniak 
oder  von  Pulver  stets  eine  deutliche  styp- 
tische Wirkung  erzielt.  Wie  Herr  Kaufmann 
hervorhebt,  wurde  auch  nach  Zahnextraktionen 
im  Gegensatz  zu  Herrn  Marcus  mit  phtal- 
saurem Ammoniak  prompte  Blutstillung  er- 
reicht. Nach  diesen  Ergebnissen  ist  meiner 
Ansicht  nach  an  der  blutstillenden  Wirkung 
der  Phtalsäure  bei  äußerer  Anwendung  nicht 
zu  zweifeln. 

Was  die  innere  Anwendung  der  Phtal- 
säure als  solcher  betrifft,  so  sind  meine  Ver- 
suche noch  nicht  umfassend  genug,  um  ein 
abschließendes  Urteil  auszusprechen.  Ich 
habe  anf  diesen  Punkt  kein  Gewicht  gelegt, 
da  ja  nie  beabsichtigt  war,  etwa  die  Phtal- 
säure für  sich  allein  als  Haemostaticum  ein- 
zufuhren. Aber  auch,  wenn  die  Phtalsäure 
bei  interner  Darreichung  keine  deutliche 
styptische    Wirkung    besitzt,     so     ist     damit 

^)  Bereits  im  Mai  dieses  Jahres  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  eingesandt,  aber  noch  nicht 
abgedruckt. 


keineswegs  bewiesen,  daß  sie  nicht  als  Ad- 
juvans  wesentliche  Dienste  zu  leisten  ver- 
mag. Man  denke  z.  B.  an  das  Analogen 
Salipyrin,  das  gegen  Uterusblutungen  weit 
besser  wirkt  als  das  Antipyrin  allein,  obgleich 
doch  von  der  zweiten  Komponente,  der  Salizyl- 
säure, für  sich  lediglich  äußere,  keinerlei 
innerliche,  styptische  Eigenschaften  bekannt 
sind. 

Noch  einige  Punkte  bedürfen  der  Richtig- 
stellung. Herr  Prof.  Freund  gibt  an,  Styptol 
enthalte  78,4  Proz.  Gotarnin,  Stypticin  da- 
gegen 92,7  Proz. 

Um  mich  über  den  im  Stypticin  und 
im  Styptol  vorhandenen  Prozentgehalt  an 
Gotarnin  nochmals  genau  zu  orientieren, 
wandte  ich  mich  an  einen  befreundeten 
Ghemiker,  der  mir  folgendes  mitteilte: 

„Professor  Freund  nimmt  als  Grundlage 
für  seine  Berechnung  des  Gehaltes  an  Gotarnin 
(CuH,5NG4)  für  das  Stypticin  die  Formel 
GiaHjsNGs .  HCl  an.  Diese  Formel  stimmt 
nicht  mit  der  in  der  Literatur  (siehe  Beil- 
stein III)  angegebenen,  wonach  das  salz- 
saure Gotarnin  2  Moleküle  Krystallwasser 
enthält,  sie  stimmt  aber  sonderbarerweise 
auch  nicht  mit  der  von  der  Firma  Merck 
in  ihren  Stypticin -Broschüren  angegebenen 
Formel  GuHuNO* .  HCl.  Um  darüber  klar 
zu  werden,  wurden  neue  Wasserbestimmungen 
mit  einer  Griginalprobe  „  Stypticin  -  Merck- 
Freund"  durch  Trocknen  bei  95  —  98°  aus- 
geführt, diese  ergaben  einen  Wassergehalt 
von  10,05  Proz.  Der  Trockenrückstand  yrurde 
nach  der  von  Prof.  Freund  angegebenen  Vor- 
schrift (Pharm.  Ztg.  1899,  S.  441)  geprüft 
und  erwies  sich  als  salzsaures  Gotarnin.  £s 
hatte  also  bei  Erhitzen  keinerlei  chemische 
Zersetzung  stattgefunden,  wodurch  der  Ge- 
wichtsverlust hätte  erklärt  werden  können. 
Unter  Berücksichtigung  dieses  Befundes  er- 
gibt sich  für  das  Stypticin  des  Handels  im 
Maximum  ein  Gehalt  von  82  —  83  Proz. 
Gotarnin." 

Aus  dem  vorstehend  Angeführten  ist  er- 
sichtlich, daß  der  wahre  Cotarningehalt  des 
Stypticins  mindestens  10  Proz.  niedrieger  ist, 
als  Herr  Prof.  Freund  angibt.  Den  Cotarnin- 
gehalt des  Styptols  gibt  Herr  Prof.  Freund 
selbst  zu  78,4  Proz.  an.  Ich  hatte  seiner- 
zeit nur  73  Proz.  angeführt,  da  das  Styptol, 
wie  mir  die  Fabrik  mitgeteilt  hatte,  beim 
Trocknen  einen  Gewichtsverlust  von  ca.  5  Proz. 
erleidet. 

Der  hohe,  fälschlich  herausgerechnete 
Cotarningehalt  hat  Herrn  Prof.  Freund  zu 
der  Behauptung  veranlaßt,  das  Stypticin  sei 
in  Anbetracht  dessen  nicht  etwa  teurer, 
sondern  billiger  als  das  Phtalat !  Zum  Be- 
weise  führt   er   an,    daß    in   Frankfurt  a.  M. 
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ein  Stypticin-Hölircben  an  Private  mit  M.  1,20, 
an  Kassenpatienten  mit  M.  1,05  abgegeben 
wird.  Die  entsprechenden  Preise  für  Styptol, 
die  doch  zum  Vergleiche  notig  wären,  unterließ 
Herr  Prof.  Dr.  Freund  anzugeben.  Dieselben 
betragen  in  Frankfurt  a.  M.  für  Private  M.  0,95, 
für  Kassenpatienten  M.  0,80  (siehe  „Ver- 
ordnungsbuch für  die  Kassen  mit  freier  Arzt- 
wahl, Frankfurt  a.  M.  1904,  Seite  73"). 

Das  Styptol  stellt  sich  demnach  er- 
heblich billiger  als  das  Stypticin. 

Der  von  der  Fabrik  gewählte  Name 
„Styptol"  gibt  wegen  seiner  Ähnlichkeit  mit 
Stypticin  leider  sehr  oft  zu  Verwechselungen 
Anlaß,  wie  wir  verschiedentlich  von  Patien- 
tinnen erfahren  haben,  die  statt  des  ver- 
ordneten Styptol  s  vom  Apotheker  inkorrekter- 
weise Stypticin  erhalten  hatten. 

Schließlich  hegt  Herr  Prof.  Freund  noch 
den  Verdacht,  daß  bei  der  Anwendung  des 
phtalsauren  Cotarnins  die  im  Magen  (durch 
die  Salzsäure)  freiwerdende  Phtalsaure  Ver- 
dauungsbeschwerden hervorrufen  könne.  „Aber, 
selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte" 
—  sagt  Freund  —  „so  liegt  doch  —  da  die 
Phtalsaure  zum  mindesten  nutzloser  Ballast 
sei  —  keinerlei  Veranlassung  vor,  den  Magen 
Ton  Kranken  damit  zu  beschweren."!!  Nach 
dieser  Ansicht  dürfte  man  überhaupt  nie 
andere  als  salzsaure  Salze  verordnen,  denn 
die  fremden  Säuren  werden  ja  im  Magen 
alle  in  Freiheit  gesetzt  und  müßten  dann 
Verdauungsbesch werden  hervorrufen  ! 

Zu  seiner  Beruhigung  sei  Herrn  Prof. 
Freund  noch  ausdrücklich  gesagt,  daß  auch 
bei  dem  sensibelsten  Magen  selbst  Mengen 
von  Phtalsaure,  welche  die  hier  in  Frage 
stehenden  um  das  10 fache  übertrafen,  bis- 
her keine  Verdauungsbeschwerden  hervor- 
gerufen haben. 

Für  uns  war,  das  mochte  ich  nochmals 
hervorheben,  als  wir  unser  Urteil  über  die 
Brauchbarkeit  des  Styptols  bei  üterusblutungen 
bildeten,  einzig  und  allein  die  klinische  Er- 
fahrung maßgebend.  Die  von  mir  seinerzeit 
veröffentlichten  Krankenberichte  und  die  er- 
zielten Erfolge  sprechen  für  sich  selbst,  jeder 
Kommentar  ist  überflüssig. 

Übrigens  stehen  wir  mit  unserer  Ansicht 
über  die  Bewertung  des  Styptols  durchaus 
nicht  allein:  So  sagt  z.  B.  Dr.  Witthauer, 
Halle  a.  S.,  in  seiner  Publikation  im  „Zentral- 
blatt für  Gynäkologie"  1904  No.  33  unter 
anderem  wortlich: 

„Das  Styptol  wirkt  ähnlich  dem 
Stypticin,  übertrifft  es  aber  in  manchen 
Fällen;  das  Styptol  ist  unschädlich 
und  billiger  als  das  Stypticin  und  kann 
deshalb  auch  in  der  Kassen- und  Armen- 
praxis verwandt  werden." 


Auch  die  anderen  Publikationen  von 
Fackenheim,  Freudenberg,  Toff  und 
besonders  die  ausführliche  Publikation  von 
Professor  Dr.  von  E  lisch  er  in  Budapest  be- 
stätigen unsere  giinstigen  Erfahrungen  in 
vollem  Maße,  ja  gehen  zum  Teil  noch  über 
sie  hinaus. 

Bezüglich  der  anzuwendenden  Dosis  sagt 
Prof.  Freund  Seite  414  selbst,  daß  man  von 
Stypticin  täglich  6  bis  10  Tabletten  ver- 
ordnen soll,  während  von  Styptol  3  bis  5 
Tabletten,  also  die  Hälfte,  genügten.  Auch 
dieser  Unterschied  hätte  Herrn  Prof.  Freund 
doch  auffallen  sollen. 

Zum  Schlüsse  mochte  ich  noch  einmal 
kurz  die  Indikationen  zusammenstellen,  aus 
denen  wir  das  Styptol  mit  Erfolg  verab- 
reicht haben: 

1.  Bei  unregelmäßigem  leicht  blutigen 
Ausfluß,  der  außerhalb  der  Menses  besteht, 
ganz  besonders  im  Anschlus  an  irgendwelchen 
operativen  Eingriff,  z.  B.  Abrasio. 

2.  Bei  starker  menstrueller  Blutung,  be- 
sonders bei  Nulliparen  und  Virgin  es  (Menor- 
rhagien) ,  ohne  pathologisch  -  anatomisches 
Substrat. 

3.  Bei  Blutungen  in  den  Wechseljahren 
(klimakterische  Blutungen),  vorausgesetzt 
natürlich,  daß  keine  anderen  krankhaften 
Veränderungen,  besonders  keine  bösartigen 
Geschwülste,  vorliegen.  (In  einigen  Fällen 
wurden  auch  Blutungen  bei  bestehendem 
inoperablen  Karzinom  der  Portio  günstig 
durch  Darreichung  von  Styptol  beeinflußt. 

4.  Bei  Myomen,  sowohl  bei  Menorrhagien, 
als  auch  bei  Metrorrhagien,  solange  die 
Operation  noch  nicht  indiziert  ei  scheint  oder 
solange  sie  von  den  Kranken  verweigert 
wird,  muß  der  betreffende  beratende  Arzt 
seine  Zuflucht  zur  symptomatischen  Behand- 
lung nehmen.  Die  Blutungen  wurden  manch- 
mal durch  Styptol  schwächer  oder  zum  Still- 
stand gebracht. 

5.  Bei  Blutungen  resp.  Menorrhagien, 
die  als  Folgeerscheinungen  von  Erkrankungen 
der  Adnexe  sowie  des  Beckenbindegewebes 
und  von  fixierten  Lageveränderungen  der 
Gebärmutter  auftreten. 

6.  Bei  Blutungen  in  der  Schwangerschaft; 
die  Anwendung  von  Styptol  war  hier  in 
allen  bisher  beobachteten  Fällen  von  Erfolg 

begleitet. 

JJteratur, 

Dr.  Rud.  Katz  (aus  Dr.  Abels  Privatfrauenklinik 
Berlin),  „Styptol,  ein  nenes  Mittel  gegen 
GebärmutterblatuDgen^,  Therap.  Monatshefte 
Juni  1903. 

Dr.  med.  Freudenberg,  „Über  einige  neuere  Heil- 
mittel, Styptol",  üer  Frauenarzt  1904,  No.  3. 

Dr.  med.  Fackenheim,  Eisenach,  „Zur  inedika- 
mentosen  Behandlung  der  Gebärmutter- 
blutungen", Therap.  Monatshefte  Mai  1904. 
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Dr.  med.  £.  Toff,  Braila,  „Über  Styptol  in  der 
FrauoDheilkunde",  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1904,  No.  24. 

Professor  Dr.  Gyala  von  Elischer  (St.  Rochos- 
Hospital,  Budapest),  „Über  Gebärmutter- 
blutangen  und  deren  Behandlang  mittels 
Styptol",  Wiener  med.  Wochenschrift  1904, 
No.  32  und  33. 

Dr.  Kurt  Witthauer,  Halle  a.  d.  Saale,  „Stjptol 
bei  Gebärmutterblutungen**,  Zentralblatt  für 
Gynäkologie  1904,  No.  33. 

Dr.  med.  Ravano  (Klinik  von  Professor  Bossi), 
Genua,  Archivio  Italiano  di  Ginecologin  1904. 


Zur  Kritik  der  Jodbäder. 

Ven 

Dr.  A.  Rahn  in  CoUm  bei  Oschatz. 

Jungst  erst  hat  man  an  einer  spezifischen 
Wirkung  des  Jods  gezweifelt,  und  ().  Rosen- 
bach hat  die  Jodwirkung  speziell  bei  Lues 
als  eine  Legende  hingestellt,  und  eine  natür- 
liche Folge  eines  solchen  Skeptizismus  war 
es,  daß  PelizaeusO  den  bisher  als  Jod- 
bäder anerkannten  Heilquellen  jegliche  spe- 
zifische Bedeutung,  insonderheit  also  jede 
Jodwirkung  absprechen  konnte.  Es  berührt 
eigentümlich,  w«nn  man  plötzlich  über  so- 
genannte Jodbäder  abgehandelt  sieht  und 
wenn  man  die  Absicht  des  „sogenannt^  auch 
richtig  versteht. 

So  heißt  es  da  auf  einmal  bei  Pelizaeus, 
daß  in  den  als  Jodbäder  bisher  aufgeführten 
Quellen  noch  nicht  einmal  die  Minimal-Dosis 
(nach  Henoch  und  Cornet  0,2  —  0,3  —  0,5 
pro  die)  erreicht  würde,  noch  vielmehr  daß 
in  Tolz-Krankenheil,  man  sage  und  schreibe 
nicht  weniger  als  1000  Tage  dazu  gehörten, 
eine  für  einen  Luetiker  noch  nicht  einmal 
genügsame  Tages -Dosis,  nämlich  ganze  ^'^  g 
hinunterzuschlucken.  Das  klingt  ja  ganz 
fürchterlich;  also  so  lange  hat  es  gebraucht, 
einen  solchen  phänomenalen  Irrtum  und  eine 
so  beschränkte  Einbildung  zu  widerlegen; 
und  die  guten  Wirkungen  von  Krankenheil- 
TÖlz,  —  denn  auf  dies  Konkurrenzbad  von 
Oeynhausen  ist  es  besonders  abgesehen  — 
werden  bloß  auf  „seine  schöne  und  gesunde 
Lage,  eine  vorzügliche  Technik  des  Bäder- 
gebrauchs und  die  eifrige  Arbeit  tüchtiger 
und  federgewandter  Ärzte"  zurückgeführt. 
Na,  schließlich  immerhin  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Anerkennung  des  Tölzer  Kurbades. 

Die  bisher  mit  dem  Titel  „jod-  und 
bromhaltige  Mineralquellen"  belegten  Bäder 
wie  z.  B.  Hall,  Darkau,  Heilbrunn  in  Bayern, 
Salzschlirf,  Krankenheil -Tölz  und  Kreuznach 
sollen    nach    Pelizaeus    aber   nur   noch    als 

')  Pelizaeus  (Oeynhausen-Kassel),  Über  die 
sogenannten  Jodbäder.  Therap.  Monatshefte,  Juli 
1903. 


Kochsalzquellen  gelten,  denn  Chlornatrium 
ist  ihr  Hauptbestandteil  und  „der  minimale 
Jod-  und  Schwefelgehalt "  spielt  angeblich 
keine  Rolle;  alle  gelungenen  Kuren  sind 
demnach  einzig  und  allein  zurückzuführen 
auf  „eine  gute  Hautpflege  durch  warme  Bäder 
und  eine  reichliche  Diurese". 

Soweit  das  vernichtende  und  bekehrende 
urteil  des  Oeynhausener  Badearztes! 

Gegen  ihn  ergreift  M.  Höfler  das  Wort, 
um  nicht  bloß  pro  domo,  sondern  überhaupt 
für  alle  Jodbäder  bezw.  für  die  „sogenannten 
Jodbäder"   in  die  Schranken  zu  treten. 

Zur  direkten  Erwiderung  sprechen  die 
Artikel  „Über  Jodwasser"')  und  „Ent- 
gegnung"^), und  eine  weitere  und  genaueste 
Kritik  der  Jodwirkung  im  allgemeinen  gibt 
der  Artikel  im  1.  Jahrgang  der  „Monats- 
schrift für  Harnkrankheiten  und  sexuelle 
Hygiene'*  Seite  200flF.,  wo  „Über  Jodtherapie" 
und  hauptsächlich  über  Vermeidung  des  Jodis- 
mus berichtet  wird. 

Gerade  die  Vermeidung  des  Jodismus  — 
und  fügen  wir  gleich  hinzu  auch  dos  Mer- 
curialismus  —  ist  schlechterdings  das  Haupt- 
argument für  die  außerordentlich  milde  und 
wohltätige  Wirkung  des  Jodbades  einerseits 
und  für  das  treffliche  Zusammenwirken  der 
Kurmittel  daselbst  andrerseits.  Es  ist  eben 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen,  daß  in  einem 
Badeorte  wie  Tolz-Krankenheil  der  Jodmengen 
so  hohe  genommen  werden  können,  ohne 
wesentliche  Erscheinungen  von  Jodismus  zu 
machen;  wie  leicht  läßt  sich  z.  B.  das  Jod- 
natrium in  der  Johann-Georgen-Quelle  nehmen, 
wie  wenig  Magenschmerzen,  wie  selten  Darm- 
störungen, Kopfschmerzen  und  Jodschnupfen 
und  Jodakne!  Das  Jod  kann  wohl  dort  nur 
am  besten  vertragen  werden,  wo  Jodbäder 
sind;  denn  nur  dort  sind  alle  die  zugehörigen 
Salze  im  Wasser  an  sich  schon  glücklieh  ver- 
bunden und  so  dissoziiert,  daß  eben  das  Jod  mit 
und  durch  dieselben  völlig  verträglich  wird 
und  ausnehmend  milde  und  doch  einflußreich 
wirkt.  Das  Jod  in  seiner  künstlich  ver- 
stärkten Anwendung  harmlos  zu  machen,  ist 
wohl  die  vornehmste  Eigenschaft  eines  Jod- 
bades, und  in  einem  solchen  gibt  es  die 
wirksamste  und  mit  Zuhilfenahme  von  künst- 
lichen neuen  Mitteln  die  modernste  Jodkur 
überhaupt. 

Nun  aber  zur  klinischen  Jodwirkung  eines 
solchen  Jodbades!  Höflcr  gebraucht  in  seinen 
Erwiderungen  das  Beispiel  des  Kropfes,  um  zu 
beweisen,  wie  selbst  gerade  „homöopathische" 
(Pelizaeus)    Gaben    von   Jod   genügen    zum 


■*')  M.  Ilofler-Tolz,  Über  Jodwaster,  Bal- 
neolog.  Ztg.,  XIV.  Jahrg.,  1903,  No.  36. 

^)  Idem,  EntgügnuDg.  Baineolog.  Zeitung, 
XV.  Jahrg.,  1904,  No.  14. 
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Ersatz  der  jodbildenden  Substanz  in  der 
Schilddrüse.  Hall,  Heilbrunn,  Tölz  sind  Ton 
jeher  als  Kropf bäder  gerühmt;  und  Lersch 
(Einleitung  in  die  Mineralquellen- Lehre  I.) 
geht  Yon  der  Beobachtung  aus,  daß  „mit 
wenigen  Granen  oder  Skrupel**  (jodhaltiger) 
Schwammkohle,  die  man  täglich  reicht,  „die 
Yertreibung  des  Kropfes  sehr  häufig  gelungen 
ist".  Weiter  führt  Lersch  an,  daß  Heilungen 
von  frischem  Kropf  schon  auf  ^lo  S  ^^^  ^^ 
zwei  bis  fünf  Wochen  also  nach  einer  Gesamt- 
menge von  täglich  nicht  mehr  als  '/q  Gran  = 
0,08  g  Jod  eingetreten  sind  (Jahn). 

Über  Strumenbehandlung  mit  Haller  Jod- 
wasser (0,04  prom.  Jodsalz)  wurden  schon 
1772  Yon  V.  Crantz  Versuche  angestellt  und 
publiziert.  Und  jahrhundertelang  vorher  galt 
es  als  „ Kropf wasser"  und  wurde  als  solches 
schon  versandt. 

In  Heilbrunn  beobachtete  Grundler  über 
dreihundert  Kropfformen,  die  auf^llig  durch 
die  Adelheidsquelle  heilsam  beeinflußt  wurden. 

In  Tölz  hatte  Hofier  selbst  19  Fälle  von 
sicherer  Kropf- Beeinflussung  zu  verzeichnen. 

Eine  ganz  merkwürdige  Notiz  gibt  Ileid- 
thaler  über  die  Wirkung  des  Haller  Kropf- 
bades, indem  er  bei  zwei  Fällen  erlebte, 
daß  die  Struma  zurückging  und  daß  sogar 
die  perhorreszierte  Wirkung  —  nämlich  der 
Basedow  —  damit  zu  Tage  trat.  Die  Er- 
scheinungen desselben  traten  schon  10  bis 
12  Tage  nach  dem  Beginne  der  Jod  Wasser- 
kur ein.  Hier  also  war  die  Wirkung  des 
Jods  —  wenn  auch  schließlich  in  recht  un- 
erwünschtem Sinne  —  evident  erwiesen. 
Und  im  übrigen,  was  gerade  den  Jodgehalt 
im  Tölzer  Wasser  anbetrifft,  so  gibt  Hof  1er 
selbst  darüber  in  seiner  „Entgegnung"  genug- 
sam Aufklärung;  denn  er  hebt  am  Schlüsse 
ausdrücklich  hervor,  daß  schon  in  den  „Ge- 
brauchs-Anweisungen  für  die  Mineralquellen 
(von  Tolz)  und  deren  Quellenprodukte"  die 
Quellsalzlauge    als    (=    0,01  prom.  Jodsalz 


pro  die)  Zusatz  zur  Trinkkur  z.  B.  bei 
Syphilis  angeführt  ist.  Qu  eil  Salzlauge  ver- 
stärkt also  die  Trinkkur. 

Ganz  abgesehen  von  der  speziell  für  Tolz 
wichtigen  Verstärkung  des  Jodwassers,  müssen 
wir  jedenfalls  zugeben,  daß  gerade  am  Bei- 
spiele der  Kropf  behandlung  die  Wirkung  des 
Jodes,  selbst  in  kleinster  Dosis,  genügend 
bestätigt  wird. 

Wir  haben  uns  nur  allzusehr  daran  ge- 
wohnt, das  Jodnatrium  und  Jodkalium  in 
hohen  Dosen  zu  geben,  um  nur  in  hoher 
Dosis  noch  einen  Erfolg  zu  erwarten.  Woher 
kommt  die  oft  so  außerordentlich  starke  Jod- 
Dosierung?!  Vielleicht  davon,  daß  man  zu 
Hause  so  wenig  Diät  zugleich  mit  der  Jod- 
Darreichung  hält,  daß  man  so  wenig  auf 
Hautpflege  und  ein  —  günstiges  Vehikel 
gibt.  Als  ein  solches  vorteilhaftes  und  höchst 
wertvolles  Vehikel  betrachte  ich  aber  die 
Quelle  eines  Jodbades,  die  in  ihren  Salz- 
komponenten die  beste  Unterstützung  für 
eine  Jodsalzwirkung,  schließlich  auch  in  den 
minimalsten  Mengen  gewährleistet. 

Wie  es  im  einzelnen  gelingt,  den  Jodis- 
mus zu  verhüten,  das  lese  man  namentlich 
in  der  Höfl ersehen  Abhandlung  „Über  Jod- 
therapie" selbst  nach,  um  eine  wertvolle 
Orientierung  zu  gewinnen.  Wir  aber  schließen 
unsre  Kritik  und  die  übrigens  in  Tölz  durch 
Selbstüberzeugung  gewonnene  Kritik  mit  dem 
Bemerken,  daß  die  von  Pelizaeus  an- 
gegriffenen „sogenannten  Jodbäder"  in  der 
Tat  Jodbäder  sind  und  als  solche  weiter  zu 
gelten  haben,  und  zwar  nicht  bloß  bade- 
tecbnisch,  sondern  auch  rein  chemisch  und 
physikalisch  betrachtet.  Wollen  wir  uns  also 
getrost  entschließen,  dem  Tölzer  Bade  und 
anderen  Jodbädern  ihre  Bedeutung  als  Jod- 
bäder und  ihren  Vorrang  als  wirkliche  Jod- 
bäder auch  ferner  zu  belassen ;  und  ich  glaube, 
wir  schaden  damit  ebensowenig  der  Wissen- 
!  Schaft  als  der  Praxis! 


Neuere  ArzneimitteL 


Neuronal. 

Die  Untersuchungen  über  die  schlaf  machende 
Wirkung,  die  E.Fischer  und  J.  v.  Mering  mit 
Säuren,  Amiden  und  Harnstofi'derivaten  anstellten, 
führten  bekanntlich  zur  Empfehlung  des  Diäthyl- 
malonylharnstoffes,  des  Veronals.  G.  Fuch^  und 
E.  Schultze,  die  sich  ebenfalls  mit  der  Auf- 
findung neuer  Schlafmittel  beschäftigten,  gingen 
bei  ihren  Untersuchungen  von  den  Ketonen, 
Ketoximen  und  Acetamiden  aus.  Yon  den  letz- 
teren zeigte  das  Diäthylacetamid  nur  geringe, 
das    Dipropylacetamid    eine   bessere   hypnotische 


Wirkung,  die  sich  durch  Ualogensubstitution  am 
Essigsäurerest  noch  erhöhen  ließ. 

Das  Neuronal  ist  das  Bromdiäthylacetamid, 

ßrv 
CjHs- C-CONHj, 

ein  weißes,  krystallinisches  Pulver,  das  bei  66 
bis  67  0  ohne  Zersetzung  schmilzt  und  in  Äther, 
Benzol,  Alkohol  und  Öl,  sowie  andern  organischen 
Lösungsmitteln  leicht  löslich  ist.  In  Wasser  löst 
es  sich  im  Verhältnis  von  1:115.  Der  Geschmack 
ist  bitter,  mentholähnlich,  etwas  kühlend. 
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Mauronal.  —  Diffal«n.  —  Gritarln. 


rTberapentiaclM 
L   Mon&tdiefte. 


Beim  Hunde  erzeugten  Dosen  Ton  1,5 — 2  g 
per  08  langstandigen  tiefen  Schlaf,  der  noch  am 
andern  Tage  mit  Unterbrechungen  anhielt;  bei 
Kaninchen  ließ  sich  auch  durch  subkutane  In- 
jektion von  0,2  g  in  öl  gelöst,  sowie  durch 
rektale  Injektion  von  0,3  g  tiefer  Schlaf  hervor- 
rufen. Beim  Menschen  empfehlen  sich  bei 
leichter  Schlaflosigkeit  Dosen  von  0,5  g,  bei 
schwerer  Schlaflosigkeit  sind  Dosen  von  1,5 — 2  g 
erforderlich. 

Die  Prüfung  des  Neuronal  an  einem  größeren 
Erankenmaterial  erwies  die  Brauchbarkeit  als 
Hjpnoticum.  Siebert,  der  das  Mittel  bei  über 
100  Patienten  in  Anwendung  zog,  und  zwar  in 
den  von  Fuchs  und  Schnitze  angegebenen 
Dosen,  hält  dasselbe  bei  Schlaflosigkeit  und  Er- 
regungszuständen Geisteskranker  verschiedener 
Art,  auch  der  Epileptiker,  für  ein  gut  wirkendes 
Hjpnoticum,  das  keine  kumulativen  Eigenschaften 
besitzt.  Becker  hält  Neuronal  ebenfalls  für  ein 
brauchbares  Schlafmittel,  das  allerdings  bei  sehr 
starken  Erregungszuständen,  z.  B.  bei  seniler 
Demenz,  Katatonie  und  maniakalischem  Irresein, 
nicht  ausreichend  wirkt. 

Stroux,  der  Neuronal  40  Patienten  reichte, 
hebt  die  außerordentlich  geringe  Giftigkeit  für 
den  Organismus  hervor.  Der  durch  Neuronal 
erzeugte  Schlaf  ist  ruhig  und  gleichmäßig,  tritt 
etwa  30  Minuten  nach  dem  Einnehmen  ein  und 
ist  von  keiner  Nachwirkung  gefolgt.  Von  Neben- 
wirkungen folgten  nur  in  einem  Falle  bei  einer 
an  Epilepsie  leidenden  Kranken  der  Neuron al- 
anwendung  sich  sukzessive  steigernde  Kopf- 
schmerzen, die  sofort  nach  Aussetzen  des  Mittels 
aufhörten. 

Ob  Neuronal  auf  die  epileptischen  Anfälle 
günstig  einwirkt,  bedarf  noch  weiterer  Prüfung. 

LUeratt/r. 

1.  Beziehungen  zwischer  chemischer  Konstitu- 
tion und  hypnotischer  Wirkung.  Eine  neue  Reihe 
von  Schlafmitteln.  Von  G.  Fuchs  und  Ernst 
Schultze.    Münch.  med.Wochenschr.  1904,  No.  25. 

2.  Über  die  hypnotische  Wirkung  des  Neuro- 
nals.  Von  Dr.  Artnur  Siebert.  Psychiatrisch- 
neurologische Wochenschr.  1904,  No.  10. 

3.  Über  Versuche  mit  Neuronal.  Von  Dr 
Becker.     Ebenda  No.  18. 

4.  Aus  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt 
in  Andernach.  Neuronal.  Von  Dr.  H.  Stroux. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  No.  41. 

Dlgralen. 

Der  wirksame  Bestandteil  der  Digitalis- 
blätter, das  Digitoxin,  wird  bisher  zu  thera- 
peutischen Zwecken  nur  selten  benutzt,  weil 
das  krystallinische  Präparat,  das  überdies  schwer 
löslich  und  nur  in  Bruchteilen  von  Milligrammen 
zu  verordnen  ist,  nicht  frei  von  störenden  Neben- 
wirkungen auf  den  Magen  ist. 

Es  ist  nun  Cloetta  gelungen,  aus  den 
Blättern  ein  amorphes  Digitoxin  zu  isolieren, 
daß  ungleich  größere  Wasserlöslichkeit  aufweist 
als  das  krystallisierte  Digitoxin  und  auch  keine 
Belästigung  des  Magens  wie  dieses  hervorruft. 
Im  Tierversuch  wurde  auch  die  Reizlosigkeit 
der  subkutanen  Injektion  festgestellt.  Das  Di- 
galen  kann  daher  ohne  Schädigung  per  os,   per 


rectum,  subkutan  und  intravenös  verabreicht 
werden.  In  den  Handel  gelangt  es  in  wäßriger 
Lösung  mit  25  Proz.  Glyzerin  versetzt  in  kleinen 
Fläschchen;  jeder  Kubikzentimeter  der  Lösung 
entspricht  genau  0,3  mg  dos  amorphen  Digitoxins. 
Der  Preis  des  Fläschchens  mit  15  ccm  Inhalt 
beträgt  2  Mark. 

Die  Vorzüge  des  Digalens  vor  den  gale- 
nischen  Digitalispräparaten  bestehen  nach  Nau- 
nyn  in  der  konstanten  Wirkung,  selbst  da,  wo 
Digitalis  vorsagt.  Der  Eintritt  der  Wirkung 
erfolgt  rasch,  ohne  Latenzstadium;  es  ist  daher 
von  größter  Bedeutung  bei  der  im  Verlauf  von 
akuten  Infektionskrankheiten  plötzlich  einsetzen- 
der Herzschwäche. 

Die  Einzeldosis  beträgt  0,3  mg  (=  1  ccm 
der  Lösung),  als  maximale  Einzeldosis  sind 
0,6  mg,  als  maximale  Tagesdosis  1,2  mg  an- 
zusehen. _ . 

Literatur, 

Über  Digalen  (Digitoxin um  solubile).  Von 
Prof.  M.  Cloetta.  Münch.  med.  Wochenschr.  1904, 
No.  33.    Separatabdruck. 

Griserln. 

Das  bereits  vor  Jahren  als  Jodoformersatz 
empfohlene Loretin,  die  Jodoxychinolinsulfonsäure, 
wird  jetzt,  „durch  Zusatz  von  Alkalien,  ohne  daß 
es  den  Charakter  als  Säure  verlor,  leichter  lös- 
lich und  für  den  inneren  Gebrauch  geeigneter 
gemacht^,  unter  dem  Namen  Griserin  als  All- 
heilmittel gegen  alle  durch  irgendwelche  Bak- 
terien hervorgerufenen  Krankheiten  empfohlen. 
Der  Vergessenheit  entrissen  wurde  das  Loretin 
durch  einen  Herrn  Griese,  der,  nachdem 
er  an  sich  selbst  sich  von  der  üngefährlichkeit 
des  Mittels  überzeugt  hatte  —  Dosen  von  5  g 
bewirkten  innerhalb  20  Minuten  heftige  Diar- 
rhoen mit  folgendem  kräftigen  Hungergefühl  — 
dasselbe  bei  tuberkulösen  Erkrankungen,  Schar- 
lach und  Diphtherie  mit  erstaunlichem  Er- 
folge anwandte  und  sich  dann  zur  weiteren 
Verbreitung  an  mehrere  Arzte,  unter  anderen 
an  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Konr.  Küster  wandte. 
Derselbe  berichtet  in  der  neuesten  Nummer  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  folgendes: 

Nach  Dosen  von  0,5  g  Griserin  stellt  sich 
eine  zuweilen  heftige  abführende  Wirkung  ein, 
während  kleinere  Dosen  von  0,2  g  eher  ver- 
stopfend wirken.  Urin  und  Faeces  nehmen  nach 
dem  Gebrauch  eine  schwach  rötlichgelbe  Färbung 
an;  auch  durch  die  Haut  wird  es  ausgeschieden. 
Von  Krankheiten  wurden  mit  Griserin  behandelt: 

1.  Schwindsucht.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  stellt  sich  nach  vorübergehendem  Druck, 
Schmerzen  und  Stichen  in  der  Brust  allgemeines 
Wohlbefinden  ein,  das  Fieber  fällt,  die  Nacht- 
schweiße schwinden,  das  Körpergewicht  steigt; 
bald  bessert  sich  auch  Husten  und  Auswurf,  bei 
längerer  Kur  gehen  auch  die  physikalischen 
Krankheitssymptome  zurück. 

2.  Krebs.  Nach  1 — 2  Wochen  erweichen 
die  Krebsknoten  unter  gleichzeitiger  Verkleine- 
rung; die  Kachexie  geht  zurück.  Diese  Erfolge 
liefern  zugleich  einen  Beweis  für  die  bazilläre 
Ursache  der  Krebserkrankung.  Bei  Sarkom  waren 
die  bisherigen  Resultate  negativ. 
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3.  Diphtherie.  Hier  sind  die  Erfolge  groß- 
artig und  überraschend:  binnen  kurzer  Zeit  ver- 
schwinden selbst  starke   diphtheritische  Beläge. 

4.  Lungenentzündung.  Schnelle  und  voll- 
ständige Heilung  einer  schwer  Kranken,  die  zu- 
gleich an  Endokarditis  litt. 

5.  Gelenkrheumatismus.  Erfolg  negativ, 
stärkere  Schwellung  der  Gelenke;  die  Erkrankung 
ist  also  nicht  durch  Bazillen  verursacht. 

6.  Diabetes  mellitus.  Der  Zuckergehalt 
ging  nicht  zurück,  trotz  günstiger  Einwirkung 
auf  Magen  und  Darm. 

7.  Struma.  Erweichung  und  Verkleinerung 
der  Geschwulst  wegen  des  im  Griserin  enthal- 
tenen stark  wirkenden  Jodes. 

8.  Hautkrankheiten:  Ekzema  universalis, 
Psoriasis,  Furunculosis  und  Scrophulosis  werden, 
wenn  auch  langsam,  günstig  beeinflußt.  Bei 
Lupus  scheint  das  Griserin  noch  nicht  in  An- 
wendung gezogen  zu  sein,  doch  erhofft  der  Autor 
auch  hier  Erfolge. 

9.  Syphilis.  Auch  hier  wurden  bei  rezi- 
divierenden Formen  (Roseola  und  Halsgeschwnren) 
Erfolge  erzielt,  die  allerdings  langsamer  wie  nach 
Quecksilberkuren  eintraten. 

10.  Fußgeschwüre.  Gute  Resultate  nach 
äußerlicher   und   innerlicher   Griserinanwendung. 


11.  Mittelohrvoreiterungen  und  Mastdarm- 
fisteln, besonders  solche  auf  tuberkulöser  Grund- 
lage,  werden  zu  schneller  Ausheilung  gebracht. 

12.  Eierstocksentzündungen  und  Gebär- 
mutterleiden werden  durch  Griserin  günstig  be- 
einflußt. 

Schließlich  werden  noch  folgende  Krank- 
heiten als  geeignet  für  die  Griserinbehandlung 
angeführt:  Ruhr,  Typhus,  Pocken,  Septicämie, 
Kindbettfieber,  Cholera,  Pest,  gelbes  Fieber, 
Lepra,  Beri-Beri;  und  von  Tierseuchen:  Tuber- 
kulose der  Kühe,  Milzbrand,  Maul-  und  Klauen- 
seuche,  Rotlauf,   Kälbersterbe,  Pferdeseuche  etc. 

Die  Mitteilungen  des  Herrn  Verf.  sind  hier 
ausführlich  wiedergegeben  worden,  weil  die 
enthusiastischen  Anzeigen  in  hiesigen  Tages- 
blättern auch  beim  Laienpublikum  großes  Auf- 
sehen hervorgerufen  haben.  Die  nicht  aus- 
bleibenden Nachprüfungen  werden  indes  wohl 
bald  die  hochgespannten  Erwartungen  auf  ein 
sehr  bescheidenes  Maß  herabschrauben. 

Literatur. 

Über  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Schwind- 
sucht und  anderer  schwerer  Infektionskrankheiten 
durch    ein    inneres   Desinfektionsmittel.    V^on  Geh. 

I   Sanitätsrat  Dr.  Kon r.  Küster,  Berlin.     Berl.  klin. 

I   Wochenschr.  1904,  No.  43. 
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1.   Ober    die    probatoriache   TaberkuUnlojektlon. 

Von  Prof.  Dr.  Schule  in  Freiburg  i.  B.  Bei- 
trage zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  H, 
Heft  1,  1904. 

a.   Ober    die   probatorisehe    Tuberkulininjektion« 

Von  A.  Koppen  in  Norden.  Beiträge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose.    Bd.  II,  Heft  3,  1904. 

3.  Zur  Taberkolindiagnottik  nebst  Bemerkungen 

xn  Schales  Aufsatz:  Ober  die  probatorische 
Tuberkulininjektion.  Von  Dr.F.  Köhler,  Chef- 
arzt der  Heilstätte  Holsterhausen  b.  Werden 
a.  d.  Ruhr.  Beiträge  zui  Klinik  der  Tuber- 
kulose.   Bd.  II,  Heft  3,  1904. 

4.  Bemerkungen     Aber    die    Geffthrliehkeit    der 

probatorisehen  Tuberkulloimpfong.  Von  Dr. 
C.  Servaes,  leitender  Arzt  der  Heilstätte  der 
Thuring.  Landes -Versicherungsanstalt  zu  Röm- 
hild  in  Thüringen.  Beiträge  zur  Klinik  der 
Tuberkulose.    Bd.  II,  Heft  3,  1904. 

5.  Entgegnung   auf   Torstehende  Abhandlungen. 

Von  Prof.  Dr.  Schule  in  Frei  bürg  i.  B.  Bei- 
träge zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  II, 
Heft  3,  1904. 

Der  Streit  über  die  Gefährlichkeit  oder 
Unschädlichkeit  der  diagnostischen  Tuberkulin- 
impfung  ist  seit  etwa  1*/,  Jahren  im  Gange, 
nachdem  nicht  nur  Möller  und  Kaiserling^) 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  in  der  Heilstätte, 
sondern  auch  Hammer^)    in    einer  eingehenden 

')  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstätten- 
weseu.    Bd.  III,  Heft  4,  1902. 

^)  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose.  Bd.  I, 
Heft  4,  1903. 


Behandlung  seiner  in  der  Ambulanz  behandelten 
Fälle  für  dieselben  eingetreten  waren,  wenn  sie 
auch  durchaus  sich  den  aus  der  verschieden- 
artigen Reaktion  bei  den  einzelnen  Individuen 
eventuell  erwachsenden  Gefahren  nicht  ver- 
schlossen. Die  letzteren  wurden  demgegenüber 
mehr  in  den  Vordergrund  gestellt  von  Schrader^), 
Meissen^)  und  Heubner^).  Schrader  saii 
nach  der  Injektion  in  einem  Falle  Orchitis  auf- 
treten, die  er  als  Manifestation  eines  latenten 
Tuberkuloseherdes  betrachtete.  Meissen  be- 
richtete über  einzelne  Fälle,  in  denen  die  ein- 
malige Anwendung  des  Tuberkulins  trotz  der 
bescheidenen  Dosis,  2  mg,  bei  durchaus  leichter 
Erkrankung  sich  nicht  nur  eine  vorübergehende 
starke  Reaktion,  sondern  eine  bedeutende  Ver- 
schlimmerung des  Befundes,  sogar  mit  Ausgang 
in  den  Tod  anschloß,  und  Heubner  hob  hervor,, 
daß  er  2  Fälle  von  Drüsentuberkulose  bei  Kindern 
unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Tuberkulininjek- 
tion in  tödliche  Miliartuberkulose  ausgehen  sah,, 
und  warnte  dementsprechend  vor  der  unvorsichti- 
gen Anwendung  des  Tuberkulins  in  solchen 
Fällen.  Auch  Pickert^)  führte  verschiedene- 
Störungen  bei  Kranken,  an  denen  die  proba- 
torische Tuberkulinimpfung  vorgenommen  wurde^ 


')  Dritter  Bericht  der  Volksheil  statte  zu  Loslau.. 
O.-S.    L.  T.  £.  Roesch,  Loslau  1902. 

*)  Die  Heilkunde.  VII.  Jahrgang,  2.  He/t,  1908. 

^)  1.  Versammlung  der  Tuberkulose -Ärzte  in 
Berlin  vom  1.— 3.  November  1903. 

^)  Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  Heft  4. 
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auf,  wie  längeres  Fieber,  Erbrechen  und  dergl. 
Demgegenüber  schien  man  aber  in  allemeuesterZeit 
mehr  der  Ansicht  zuzuneigen,  daß  zwar  wohl 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Unbequemlich- 
keiten, aber  nicht  gerade  Schädigungen  für  den 
Pkiti«aten  aus  der  diagnostischen  Tuberkulin- 
impfnng  erwaek&en  könnten,  namentlich  nachdem 
Möller-Belzig^)  iriederholt  hervorgehoben 
hatte,  daß  er  solche  bei  20  000  Tuberkulin- 
injektionen  wahrzunehmen  nie  Gelegenheit  ge- 
habt habe.  Aber  auch  Bandelier"),  Frejmeth'^), 
Kremser^^)  hatten  sich  schon  vorher  in  gleichem 
Sinne  geäußert  und  eine  große  Zahl  von  Autoren, 
die  jetzt  in  der  Tuberkulinfrage  das  Wort  ergreifen 
zumüssen  glaubten,  taten  das  Gleiche.  —  Schule 
(1)  kam  nun  auf  Grund  seiner  mit  dem  Tuberkulin 
gemachten  Erfahrungen  zu  dem  Resultat,  daß 
die  Injektionen  gelegentlich  diagnostisch  nichts 
leisten  —  ferner  daß  sie  ganz  unvorhergesehen  von 
höchst  unangenehmen  Allgemeinerscheinungen  ge- 
folgt sein  können,  welche  die  Anwendung  des 
Mittels  außerhalb  einer  Krankenabteilung  doch 
bedenklich  machen  —  endlich,  daß  die  Injek- 
tionen unter  Umständen  im  stände  sind,  zur 
Propagation  der  Tuberkulose,  zur  Miliartuber- 
kulose zu  führen. 

Daß  diese  Anschauung  in  unserer  injektions- 
freudigen Zeit  heftig  bekämpft  werden  würde, 
war  vorauszusehen  und  es  verdient  —  was  auch 
Schule  (5)  dankend  hervorhebt  —  durchaus 
anerkannt  zu  werden,  daß  das  mit  rein  sachlicher 
Kritik  geschah. 

Nach  Köppens  (2)  Ansicht  ist,  abgesehen 
davon,  daß  die  Injektionen  nicht  ganz  den  Vor- 
schriften Kochs**)  gemäD  vorgenommen  wurden, 
der  eine  Versuch  Schüles,  aus  dem  dieser  die 
mangelhafte  diagnostische  Leistungsfähigkeit  der 
Tuberkulinimpfung  geschlossen  hätte,  an  einem 
untauglichen  Objekt,  das  nicht  Temperaturen 
unter  37°  (wie  Koch  das  verlangte),  sondern 
von  37,3--  37,5°  aufwies,  angestellt  worden.  Bei 
dem  zweiten  Kranken  Schüles  ist  nach  Koppen 
der  Verdacht  gerechtfertigt,  daß  nicht,  wie  ersterer 
annahm,  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  und  der 
Lungen  in  leichterer  Form,  sondern  akute  Miliar- 
tuberkulose von  vornherein  vorgelegen  habe.  Da- 
mit wäre  auch  der  zweite  Vorwurf,  welcher  der 
diagnostischen  Tuberkulininjektion  von  Schule 
gemacht  wird,  entkräftet.  Allerdings  geht  Koppen 
nicht  so  weit,  daß  er  etwa  die  Abhängigkeit  der 
Tuberkulinreaktion  von  einer  durch  uns  unbe- 
kannte Faktoren  bedingten,  individuell  schwanken- 
den Reaktionsfähigkeit  desOrganismus  leugnete  oder 
auch  auf  der  andern  Seite  die  Gefahr  einer  un- 
vorsichtig und  regelwidrig  vorgenommenen  Tuber- 
kulininjektion, wenn  er  auch  eine  derartige  Wir- 
aus   eigener  Beobachtung   nicht   kennt:    er   ver- 

^)  Diskussion  zum  Referat  Petruschkys  über 
TuberkulinbebandluDg  in  Heilstätten  auf  der  1.  Ver- 
sammlung der  Tuberkuloseärzte  im  Berlin  vom 
1.— 3.  November  1903. 

8)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,   Heft  20. 

9)  Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  Heft  19. 
*°)  Auf  der  erwähnten  Versammlung  der  Tuber- 
kuloseärzte 1903. 

'0  R.  Koch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901, 
No.  48. 


mißt  aber  den  Beweis  dafür,  daß  diagnostische 
Tuberkulininjektion  bei  richtiger  Handhabung 
versagt  und  ebenso  daß  sie  schadet.  Diesen 
Beweis  hätte  eben  Schule  durch  die  Veröffent- 
lichung seiner  Fälle  nicht  erbracht. 

Köhler  (3)  nimmt  demgegenüber  mit 
Schule  an,  daß  in  dem  zweiten  erwähnten  Falle 
Miliartuberkulose  erst  nach,  ja  sogar  auch  in- 
folge der  Tuberkulininjektion  ausgebrochen  sei, 
er  glaubt  aber,  daß  hier  die  Prüfung  auf  die 
Tuberkulinreaktion  überhaupt  hätte  unterbleiben 
müssen.  Was  den  ersten  Schul  eschen  Fall  an- 
leogt,  so  gibt  Köhler  den  Mangel  eines  zu 
analysierenden  Zusammenhangs  „zwischen  indi- 
vidueller Reaküos  end  Einzelorganismus  in  seiner 
klinisch-pathologischen  Veränderung'',  d.  h.  die 
Ungleichmäßigkeit  und  mangeUkde  Abschätzbar- 
keit  des  reaktiven  Effektes  des  Mittels  ebenso  zu 
wie  schon,  dem  Gesagten  entsprechend,  dessen  oft 
recht  unangenehme  ja  unter  Umständen  für  den 
Kranken  schädliche  Nachwirkungen. 

Servaes  (4)  hält  für  unbegreiflich,  wie 
Schule  aus  dem  Ausbleiben  der  Reaktion  bei 
einem  Patienten  mit  deutlichem  Lungen-  und 
Bazillenbefunde  die  mangelhafte  diagnostische 
Leistungsfähigkeit  der  Tuberkulininjektion  her- 
leiten könne.  Denn  abgesehen  davon,  daß  es 
schwer  verständlich  sei,  was  für  einen  Zweck 
die  Impfung  bei  einem  diagnostisch  so  sicheren 
Fall  noch  haben  solle  (!),  wäre  doch  bei  einem 
chronischen  und  vorgeschrittenen  Falle  eine  weit- 
gehende Toleranz  des  Organismus  gegenüber  dem 
Tuberkulose-Toxin  anzunehmen. 

Schule  (5)  hält  bei  aller  Respektierung 
auch  gegenteiliger  Ansichten  auf  Grund  seiner 
Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  seine  Dia- 
gnose bezüglich  des  Zeitpunktes,  an  dem  die 
Miliartuberkulose  in  dem  einen  Falle  ausbrach, 
aufrecht  und  glaubt  auch,  daß  die  zweite  im 
Laufe  der  literarischen  Diskussion  aufgeworfene 
Frage,  ob  man  von  einer  probatorischen  Injek- 
tion äußerst  niedriger  Tuberkulindosen  in  länger 
bestehender  Erkrankung  notgedrungen  unange- 
nehme Nebenwirkungen  habe  voraussetzen  müssen, 
meistenteils  verneint  worden  wäre,  wenn  man  nun 
nicht  Gelegenheit  gehabt  hätte,  den  Fall  epi- 
kritisch zu  betrachten. 

BschU  (SinsheintJ, 


(Aus  der  Heidelberger  Mediilnlsehen  Poliklinik 
[HofFAt  Prof.  Dr.  Vierer  dt].) 

Ober   die  diagnostische  Tuberkulininjektion  und 
ihre   Verwendung  beim   HeilstAttenmatsrial. 

Von  Privatdozent  Dr.  Hammer. 

Verf.  hat  in  der  Poliklinik  seit  2  Jähen 
die  Tuberkulininjektionen  behufs  Frühdiagnostik 
für  lleilstättenzwecke  ambulatorisch  angewandt 
bei  Kranken,  die  zwar  objektive  Lungener- 
scheinungen, aber  keine  Bazillen  im  Auswurf 
hatten,  und  ferner  bei  solchen  zweifelhaften 
Fällen,  wo  der  Lungenbefund  negativ,  gering- 
fügig oder  wechselnd  war. 

Es  wurde  das  Beck  sehe  Verfahren  der  In- 
jektion von  1  —  5  —  10  mg  in  kurzen  Pausen 
angewandt,  daneben  noch  ein  milderes  von 
1  —  '6 — 6  -10  mg,  besonders  wenn  eine  Reaktion 
am   ehesten  erwartet  werden  konnte.     (Über  das 
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neaerdings  angewandte  noch  mildere  Spengler- 
sehe  Verfahren,  das  mit  Yjq  mg  beginnt,  sind 
die  Erfahrungen  noch  nicht  abgeschlossen.) 

Die  4  stündlichen  Temperaturmessungen 
wurden  den  Patienten  nach  gehöriger  Instruktion 
überlassen.  Von  180  Fällen  reagierten  positiv 
164  =  91,1  Proz.  Von  den  Injizierten  starben  2, 
einer  hatte  nicht  reagiert,  der  andere  machte 
bei  relativ  geringen  lokalen  Krankheitser- 
scheinungen einen  schwerkranken  Allgemeinein- 
druck und  starb  6  Wochen  nach  der  Injektion. 
Ein  dritter,  wegen  verlorener  Temperaturtabellen 
nicht  mit  aufgeführter  Fall  starb  3  Wochen 
nach  der  Injektion  an  Miliartuberkulose,  die  sich 
an  einen  Typhus  angeschlossen  hatte  (?).  Verf. 
glaubt  Zusammenhang  mit  der  Injektion  in 
allen  drei  Fällen  sicher  ausschließen  zu  können, 
tritt  aber  wegen  seines  verhältnismäßig  kleinen 
Materials  in  eine  eingehende  Prüfung  der  in 
der  Literatur  berichteten  Tuberknlinschädigungen 
ein.  Auf  Grund  einer  außerordentlich  fleißigen 
Sichtung  des  von  191  Autoren  beigebrachten 
Materials  kommt  er  dann  im  Zusammenhang 
mit  seinen  eigenen  Untersuchungen  zu  folgenden 
Schlußsätzen: 

1.  Der  Wert  der  diagnostischen  Tuberkulin- 
injektion  muß  als  in  jeder  Beziehung  feststehend 
anerkannt  werden.    (Vergl.  aber  6.    Ref.) 

2.  Sie  läßt  sich  ambulatorisch  unter  gewissen 
Kautelen  sehr  wohl  durchführen  ohne  Schädigung 
des  Kranken  und  ohne  die  Beobachtung  der 
Heaktionsresultate  zu  beeinträchtigen. 

3.  Sie  scheint  eine  wesentliche  Rolle  bei 
der  Auswahl  des  Heilstättenmaterials  spielen  zu 
können. 

4.  Daß  Gefahren  mit  ihr  verbunden  sind, 
soll  vorläufig  nicht  bestritten  werden,  es  ist 
indes  sehr  wahrscheinlich,  daß  sie  unerheblich 
und  unwesentlich  sind,  sodaß  sie  auch  eine  all- 
gemeinere Einführung  der  Injektion  nicht  kontra- 
indizieren. 

5.  Jedenfalls  ist  zur  Vermeidung  etwaiger 
Gefahren  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  und 
Beobachtung  des  Materials  vor  der  diagnostischen 
Injektion  notwendig. 

6.  Weitere  Untersuchungen  über  die  dia- 
gnostische Injektion  sind  wünschenswert,  um 
Klarheit  über  die  Natur  und  die  Häufigkeit 
etwaiger  Gefahren  zu  schaffen  und  so  entweder 
die  Bedenken,  die  einer  allgemeineren  Anwendung 
entgegenstehen,  endgültig  zu  beseitigen  oder,  falls 
die  Gefahren  wirklich  bedenklich  und  häutig 
sind,  die  Tuberkulininjektion  aus  der  Zahl  der 
diagnostischen  Hilfsmittel  definitiv  zu  streichen. 

(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.  Bd.  I,  4.) 

Esch  (Bendorf). 

Zur  Diagnostik  der  Lungentuberkulose.    Von  Dr. 

0.  Roepke,    Chefarzt  der  Lungenheilstätte  II 
Lippspringe. 

Verf.,  dem  es  fernliegt,  etwas  Neues  be- 
weisen oder  Bewiesenes  umstoßen  zu  wollen,  be- 
absichtigt mit  der  Zusammenstellung  seiner  an 
den  ersten  300  Kranken  gemachten  Beobachtungen 
darzutun,  welche  Ergebnisse  mit  den  Gesichts- 
punkten, Mitteln  und  Methoden  erzielt  werden, 
die  nach  dem  heutigen   Stande  der  Wissenschaft 
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für    die    Diagnostik    der    Lungentuberkulose    in 
Betracht  kommen. 

Bei  der  Fülle  von  wichtigen  und  inter- 
essanten Einzelheiten,  die  sich  ihm  aus  dem  mit 
Sorgfalt  und  Einheitlichkeit  verwerteten  Material 
ergeben  haben,  können  wir  hier  nur  die  Schluß- 
sätze anführen,  in  denen  er  die  Hauptgesichts- 
punkte für  den  Gang  der  Diagnostik  zusammen- 
gestellt hat. 

1.  Den  Epochen  der  rein  empirischen,  rein 
physikalischen  und  rein  bakteriologischen  Dia- 
gnostik der  Lungentuberkulose  ist  die  jetzige 
Epoche  der  Frühdiagnostik  gefolgt. 

2.  Sie  baut  sich  auf  der  Anamnese  und 
der  klinischen  Untersuchung  auf,  ist  daher 
jedem  Arzte  möglich. 

o .  Die  An  amnese  hat  außer  der  Vorgeschichte 
des  Kranken  die  Gesundheitsverhältnisse  seiner 
Familie  festzustellen,  da  Familien disposition  und 
-Infektion  getrennt  und  gleichzeitig  für  die  Tu- 
berkuloseentstehung von  Bedeutung  sind. 

4.  Zu  den  brauchbaren  physikalischen  Unter- 
suchungsmethoden gehören  Inspektion,  Perkussion 
und  Auskultation,  letztere  beiden  sind  für  die  Er- 
kennung der  Frühstadien  gleich  wichtig,  be- 
sonders wenn  sie  sich  —  auch  mit  nur  mini- 
malen Abweichungen  —  gleichzeitig  auf  denselben 
Bezirk  beziehen. 

5.  In  der  allgemeinen  Praxis  soll  die 
klinische  Diagnose  für  das  ärztliche  Eingreifen 
entscheidend  sein;  klinisch  zweifelhafte  Fälle 
rechtfertigen  bei  gleichzeitiger  positiver  Anamnese 
das  gleiche  Vorgehen;  selbst  ein  anscheinend 
normaler  klinischer  Befund  soll  den  Arzt  bei 
versicherungspflichtigen  Patienten  zum  Vor- 
schlag eines  Heilverfahrens  berechtigen,  falls 
eine  positive  Anamnese  sicher  beobachtet  ist. 

6.  Die  Sicherstellung  der  Diagnose  erfolgt 
durch  bakteriologische  Sputumuntersuchung  oder 
durch  die  probatorische  Tuberkulininjektion  in 
Heilstätten,  Spezialabteilungen  der  Krankonhäuser 
und  Polikliniken  für  Lungenkranke. 

7.  Der  Nachweis  des  Tuberkelbazillus  im 
Sputum  ist  der  sicherste  Beweis  für  Lungen- 
tuberkulose, hat  aber  für  die  Erkennung  der 
Frühstadien  nur  eine  untergeordnete  Be- 
deutung und  soll  von  den  praktizierenden  Ärzten 
für  die  Diagnosenstellung  nicht  abgewartet  werden. 

8.  Die  Tuberkulindiagnostik  soll  durch  die 
Wahl  nicht  zu  kleiner  Dosen  (1  —  5  — 10  mg) 
möglichst  bald  zur  Entscheidung  führen;  ihre 
allgemeine  Anwendung  ist  in  den  Heilstätten 
unbedingt  nötig. 

9.  Sie  kommt  erst  bei  wiederholt  negativ 
ausgefallener  Sputumuntersuchung  oder  bei  Fehlen 
von  Sputum  in  Betracht. 

10.  Die  Ergebnisse  der  Sputumuntersuchung 
und  der  Tuberkulinanwendung  müssen  unter  Be- 
rücksichtigung der  klinischen  Untersuchungsbe- 
funde beurteilt  werden. 

Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  Roepke 
das  Symptom  der  schmerzhaften  Schallab- 
kürzung im  Interskapularraum  beachtenswert 
hält  für  die  Frühdiagnostik  der  Tracheobron- 
chialdrüsentuberkulose,  deren  Schmerzhaftigkeit 
sich  aus  der  Hineinbeziehung  sensibler  Vagus- 
fasern erklärt. 
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Ferner  hat  er  eine  weit  häufigere  Er- 
krankung der  rechten  als  der  linken  Lunge  ge- 
funden und  bringt  das  mit  der  für  Slaub- 
inhalation  günstigeren  Beschaffenheit  des  kürzeren, 
weiteren  und  höher  gelegenen  rechten  Bronchus 
in  Verbindung. 

Die  gegen  die  Tuberkuiindiagnostik  ange- 
führten Gründe:  nicht  allseitig  anerkannte  Un- 
schädlichkeit und  Reagieren  von  Nichttuberku- 
lösen oder  Leuten  mit  vollständig  latenten 
Keimen  tuberkulöser  Veränderungen,  sucht  er 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Seltenheit  derartiger 
Vorkommnisse  zu  entkräften.  Die  von  ihm  sehr 
anschaulich  geschilderte  hochgradige  psychische 
Erregung,  die  sich  mancher  Patienten  bei  dem 
Verfahren  bemächtigt,  wird,  besonders  bei  dem 
„milderen''  Verfahren,  öfter  Schwierigkeiten 
machen. 

(Beitr.  z.  Klin,  d.  Tuberk.  Bd.  I,  3.)    Esch  (Bendotf). 

Die  Streptokokken- Serumbehandlnng  der  Tuber- 
kalosemUchinfektlon.  Von  Stabsarzt  Dr. 
Menzer,  bisherigem  Assistenten  der  IIL  medi- 
zinischen   Universitätsklinik  der  Kgl.  Cbarite. 

Nachdem  er  kurze  Zeit  vorher  an  gleicher 
Stelle^)  über  das  Antistreptokokkenserum  und 
dessen  Anwendungsbedingungen  beim  Menschen 
sich  ausgelassen  hat,  kommt  Menzer  auf  die 
praktische  Anwendung  des  von  ihm  genauer  de- 
finierten Normalstreptokokkenserums,  und  zwar 
bei  Lungenkranken,  zu  sprechen.  Er  meint  die 
Mischinfektion  von  Tuberkelbazillen  und  Strepto- 
kokken in  den  Lungen,  wo  die  letzteren  oftmals 
erst  chronische  Katarrhe  begleiten,  zunächst  um 
die  oft  erst  später  kommenden  Tuberkelbazillen 
gewissermaßen  anzumelden.  Menzer  hat  bisher 
22  Krankheitsfälle  dieser  Art  beobachtet  und 
kann  noch  nichts  Bestimmtes  über  Dauerheilungen 
sagen;  aber  so  viel  ist  ihm  schon  jetzt  sicher, 
daß  die  richtig  ausgewählten  und  mit  geringer 
Anfangsdosis  nach  und  nach  steigend  injizierten 
Fälle  bei  Verwendung  von  menschen-pathogenem 
Streptokokkenserum  eine  sicher  günstige  Wen- 
dung auf  Grund  der  Serumbehandlung  genommen 
haben.  Zu  beachten  ist,  daß  die  bei  den  hier 
gemeinten  Lungenkranken  allemal  chronische 
Streptokokkeninfektion  gemäß  seinen  früheren 
Darlegungen  in  vorsichtiger  und  genau  abstufen- 
der Weise  zu  behandeln  ist.  Bezüglich  des. All- 
gemeinverhaltens und  der  tuberkulösen  Infektion 
ist  das  Schema  von  Turban  maßgebend,  und 
zwar  wählte  Menzer  die  Fälle  des  1.  und 
2.  Stadiums  nach  Turbans  Schema,  er  zog  aber 
auch  5  Fälle  des  Stadiums  3  mit  in  die  Be- 
handlung, und  zwar  sofern e  sie  nsch  günstige 
Allgemeinverhältnisse,  gute  Herz-  und-  intakte 
Darmtätigkeit  boten.  Mit  Y,  ccm  begonnefi,  die 
erste  Wiederholung  am  4.-8.  Tage,  dann  häu- 
figer wiederholt  bis  zu  allmählicher  Steigerung 
auf  3  ccm,  ja  bei  den  günstig  bestellten  Kranken 
sogar  auf  ö  ccm;  nachgelassen  wurde  erst  dann, 
wenn  keinerlei  Reaktion,  wie  Kokkenvermehrung 
im  Auswurfe,  Leukozytose,  Zunahme  von  Rassel- 
geräuschen und  Fiebersteigerung  mehr  zu  er- 
kennen war.     Menzer  definiert  zwar  sein  Nor- 

')  Münch.  med.  Wochenschr.  25  u.  26,  1903. 


malstreptokokkenserum,  spricht  sich  aber  nirgend- 
wo darüber  aus,  woher  er  dieses  spezifische 
Serum  bezieht. 

(Miinch.  med.  Wochenschr.  43,  1903.) 

Arthur  Kahn  (CoUmJ. 

Ober   den  Wert  der  HetoUoJeküonen  bei  PflUen 
Ton  Lungen*  und  Kehlkopftuberkulose.    Von 

Dr.  E.  von  Tövölgyi. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
zu  dem  Schluß:  Bei  leichten  Fällen,  wenn  auch 
die  Lungentuberkulose  mit  einem  Kehlkopfleiden 
verbunden    ist,    wirken  die   Injektionen  heilend. 

Bei  vorgeschrittenen  Fällen  verlängern  sie 
das  Leben  des  Kranken,  und  oft  wesentlich,  ja 
sogar  die  völlige  Heilung  ist  auch  hier  nicht 
ausgeschlossen. 

Bei  sehr  schweren  Fällen  sind  sie  schon 
aus  dem  Grunde  segensreich,  weil  sie  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  in  der  Regel  bis 
zum    letzten   Augenblick    bedeutend    verbessern. 

Er  warnt  vor  zu  hohen  Dosen,  über  15  mg, 
und  hat  bei  diesem  Vorgehen  nie  üble  Zufälle 
wie  Hämoptoe,  Cyanose,  Herzklopfen  etc.  gesehen. 
Im  Gegensatz  zu  Katzen  stein  u.  a.  hält  er  nur 
die  intravenöse  Injektion  für  angezeigt.  Ein 
reichhaltiges  Literaturverzeichnis  beschließt  die 
Arbeit. 

Wenn  die  vom  Verf.  angeführte  Ansicht 
Krauses,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  daß 
nur  bei  intravenöser  Injektion  die  heilende  Leuko- 
zytose auftrete,  sich  trotz  der  von  Katzen- 
stein,  Lowski,  White,  Bernheim  etc.  mit 
subkutanen  und  intramuskulären  Injektionen  ge- 
machten günstigen  Erfahrungen  bewahrheiten 
sollte,  so  wäre  das  im  Interesse  der  Verbreitung  des 
Lander  er  sehen  Verfahrens  sehr  zu  bedauern. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1904,  No.  30  und  31.) 

Esch  (Bendorf). 

Drei  Pftlle   Ton  Lungenabsseß.    Von  Dr.  J.  Wil 

liams  in  Llanelly. 

Besonders  beachtenswert  ist  der  erste  dieser 
drei  Fälle.  Es  handelte  sich  nämlich  um  ein 
junges  Mädchen,  bei  welchem  ein  Empyem  der 
Pleurahöhle  diagnostiziert  worden  war.  Erst 
während  der  Operation  stellte  es  sich  heraus, 
daß  ein  Abszeß  in  der  Lunge  saß.  Nach  Re- 
sektion einer  zweiten  Rippe  wurde  dieser  eröffnet 
und  entleert.  Die  Wunde  heilte,  Fat.  erholte 
sich  sehr  gut,  starb  jedoch  drei  Jahre  später  an 
akuter  Lungentuberkulose. 

Im  zweiten  Falle  war  ein  Lungenabszeß 
diagnostiziert  und  die  operative  Erö£Ehung  in 
Aussicht  genommen  worden.  Da  jedoch  die  Er- 
laubnis zur  Operation  verweigert  wurde,  so  zog 
sich  die  Krankheit  in  die  Länge.  Schließlich 
perforierte  der  Abszeß  in  die  Bauchhöhle  und 
führte  zu  raschem  Tode. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  Frau,  die  einige 
Tage  nach  einem  Umschlag  mit  Fieber  und 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  erkrankte.  Aus 
einer  Anschwellung  unter  dem  Rippenbogen 
sowie  Dämpfung  wurde  ein  Abszeß  im  linken 
TJnterlappen  diagnostiziert  und  zur  Operation 
geschritten.  Nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
mittels   Rippenresektion    mußte    das    verdichtete 
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Lungengewebe  mit  einer  Kornzange  mühsam 
durchtrennt  werden,  bis  man  auf  den  Abseß  stieß. 
Die  Entleerang  gelang  jedocli  und  es  erfolgte 
völlige  Heiluiig. 

(British  medical  Journal  1904,  2.  Jan.) 

Glossen  (Orube  i.  H.). 


1.  Wer  ist  herzkrank?  Die  neuen  Portehungen 
aber  die  Beziehungen  zwischen  Herz-  und 
Nervenleiden  und  die  Behandlung  des  kranken 
Herzens  nach  einer  neuen  Methode.  Von  Dr. 
med.  M.  Asch.    Berlin  S.,  H.  Baake.] 

(Aus  der  med.  üntTeraltfttakliiiik  GOUingen.) 

a.  Ober  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  Herz- 
größe. Notiz  zu  Moritz:  Über  die  Be- 
stimmung der  Herzgröße  nach  Smith. 
(Munch.  med.  Woch.  No.  31,  1903.)  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Bickel,  Assistenten  der  Klinik. 
(Münch.  med.  Woch.  No.  41,  1903.) 

1.  Das  geschickt  geschriebene  Heftchen 
soll  für  die  Smith  sehe  Herzdiagnostik  und 
>therapie  Propaganda  machen  und  bringt  dem- 
gemäß im  wesentlichen  eine  Smithsche  An- 
schauung, daß  nämlich  die  Neurastheniker 
mittels  der  phonendoskopischen  Friktionsmethode 
meist  als  Herzkranke  mit  chronischer  Dila- 
tatio  cordis  etc.  zu  erkennen  und  durch  Wechsel- 
strombäder zu  heilen  seien. 

Die  nervösen  Störungen,  namentlich  die 
Yorzeitigo  Erschöpfung,  die  heutzutage  so  außer- 
ordentlich verbreitet  sind,  werden  auf  Ernäh- 
rungsstörungen des  Nervensystems  zurückgeführt, 
bedingt  durch  eine  Schwächung  und  Uberdehnung 
des  Herzens,  das  die  einzelnen  Nerven  demente 
nicht  mehr  genügend   mit  Blut  versorgen  kann. 

Schwächung,  Überdehnung  und  endlich  Ent- 
artung der  Herz- (und  Gefäß-)muskulatur  aber  ent- 
steht durch  den  stets  sich  wiederholenden  Ein- 
fluß   gefäßerweiternder  und  verengernder  Eeize. 

Als  solche  werden  angeführt,  außer  den 
durch  die  heutigen  sozialen  und  kulturellen  Zu- 
stände bedingten  Schädlichkeiten,  hohe  Wärme- 
grade (heiße  Bäder,  Schwitzkuren,  fieberhafte 
Krankheiten,  besonders  Influenza  —  Erweite- 
rungen um  15  cm  in  24  Stunden!?),  chemische 
Stoffe,  wie  die  Narcotica,  Chloroform,  Chloral, 
Sulfonal,  Morphin  etc.  und  vor  allem  der  Alko- 
hol, einerseits  und  erhöhter  Luftdruck,  Kälte, 
psychische  Erregungen  andererseits. 

Bisher  nun  wurde  der  Zustand  des  Herzens 
weniger  beachtet,  weil  es  wegen  der  langsamen 
Entstehung  des  Leidens  keine  subjektiven  Be- 
schwerden machte  und  weil  die  Untersuchungs- 
methoden zu  unvollkommen  waren.  Jetzt  aber 
ist  die  durch  die  Smithsche  Methode  zu  er- 
mittelnde Herzgruße  der  Indikator  für  Art, 
Ursache  und  Stadium  der  Herzstörung  ge- 
worden. 

Betreffs  der  Therapie  aber  werden  alle  bis- 
herigen Maßnahmen:  Luft-  und  Badekuren,  Hydro- 
und  Lichttherapie,  Massage,  Gymnastik  und  Medi- 
kamente übertroffen  durch  die  herz  verklei- 
nernde Wechselstrombehandlung  (Herz- 
verkleinerung um  9  cm  in  10!  Minuten).  „Wäh- 
rend selbst  bei  jahrelanger  Enthaltung  von  Schäd- 
lichkeiten das  Herz  von  selbst  nicht  normal 
wird,   kann    der  Wechselstrom   sogar   Fälle    von 


totaler  Überdehnung   und  hochgradiger  Muskel- 
entartung noch  zur  Heilung  bringen." 

2.  Bickel  hat  orthodiagraphische  Versuche 
über  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  Herz- 
größe an  Hunden  angestellt  und  sie  jedesmal 
durch  Leichenöffnung  kontrolliert.  Zunächst 
überzeugte  er  sich,  daß  man  mit  dem  Moritz- 
sehen  Apparat  beim  Hunde  die  Herzgröße  genau 
feststellen  kann,  ('/j  —  1  Dutzend  Aufnahmen 
kombiniert  und  von  andern  nachgeprüft.)  Dann 
flößte  er  den  Tieren  mit  der  Schlundsonde  bis 
100  g  einer  50-proz.  Alkohollösung  ein,  worauf 
bis  zu  7  Aufnahmen  des  Herzens  in  verschie- 
denen Serien  folgten.  Alle  diese  Aufnahmen 
deckten  sich  vollständig.  Sie  wurden  nach 
dem  Tode  nachgeprüft  durch  Projektion  der 
Herzumrisse  auf  eine  nach  Entfernung  der  vor- 
deren Brustwand  eingesetzte  Glasplatte.  Auch 
dann  war  eine  Verbreiterung  des  Herzens  nicht 

nachzuweisen. 

Esch  (Bendorf). 


(Ant  dem  Sanatorinm  fQr  Nerven-  und  Innere  Krankheiten 
„KonaUnserhoP*  %u  Konstani.) 

Die  Einwirkang  der  Wechselstrombflder  auf  da« 
Herz.  Von  Dr.  Büdingen  und  Dr.  Geißler, 
leitenden  Ärzten  des  Sanatoriums« 

Nachdem  Smiths  Methode  zur  Bestimmung 
der  Herzgrenzeu  vielfach  angegriffen  war,  er- 
streckte sich  das  so  geweckte  Mißtrauen  zunächst 
auch  auf  die  mit  dieser  Methode  angeblich  nach- 
gewiesenen Kesultate  der  Elektrotherapie  bei 
Herzkrankheiten,  umsomehr,  als  nicht  einmal 
Kontraindikationen  aufgestellt  wurden. 

Nun  haben  •  aber  die  Verfasser  durch  die 
praktische  Erfahrung  bei  ihren  Patienten  ge- 
funden, daß  die  Wechselstrombäder  bei  Herz* 
krankheiten  allem  Anschein  nach  eine  wertvolle 
Bereicherung  unseres  Heilschatzes  sind.  Die 
subjektive  Besserung  bestand  in  Verschwinden 
des  Herzdrucks,  der  Herzangst,  des  Herzklopfens, 
der  Beklemmung  und  Kurzatmigkeit,  ferner  in 
Hebung  des  Appetits  und  besserem  Schlaf. 

Objektiv  ging  die  Herzdämpfung  zurück, 
der  Puls  wurde  regelmäßiger,  langsamer  und 
kräftiger.  Die  Verfasser  führen  diese  Besserung 
anf  die  durch  das  Bad  dargestellte  passive  Gym- 
nastik zurück,  deren  Vorzug  gegen  die  passiven 
Übungen  an  Zanderapparaten  darin  besteht,  daß 
nicht  nur  auf  die  Spannungs-  und  Zirkulations- 
verhältnisse in  der  Muskulatur  eingewirkt  wird, 
sondern  direkt  die  kontraktilen  Elemente  in  Tätig- 
keit versetzt  werden,  woran  nicht  nur  wenige 
Muskeln,  wie  bei  passiver  Gymnastik,  sondern 
sehr  zahlreiche  beteiligt  sind.  Die  Art  der 
Einwirkung  auf  Haut  und  Atmung  istnoch  fraglich. 

Die  Bäder  sind  durchaus  nichts  Indifferentes 
für  das  Herz  und  müssen  richtig  dosiert 
werden.  Sie  eignen  sich  nur  für  solche  Fälle, 
wo  noch  eine  gewisse  Reservekraft  des  Herzens 
vorausgesetzt  werden  darf,  während  sie  bei  fort- 
geschrittener Arteriosklerose  und  Koronarsklerose 
direkt  schädlich  sind. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1904,  No.  18.) 

Esch  (Bendorf). 
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(Ant  der  InfektioBMbtellung  des  Klndei^iUlfl  In  Krakau, 

Prof.  Jakubowtki.) 

Hjrpoglottisches    ödem     nach    Diphtherieserom- 
injektion.    Von  Dr.  Adam  Gettlich. 

Ein  gesandes,  dreijähriges  M&dchen,  dessen 
zwei  Geschwister  gleichzeitig  an  einer  schweren 
Diphtherie  erkrankten,  wurde  zu  Immanisierangs- 
zwecken  mit  1 000 E.  Diphtherieheil seram(Beyerid) 
geimpft.  —  Am  nächsten  Tage  früh  wurden  folgende 
Veränderungen  konstatiert:  ein  masemähnliches, 
hauptsächlich  den  Rumpf  einnehmendes  Exanthem 
—  die  Extremitäten  und  der  Hals  zeigen  bloß 
Spuren  von  einem  Ausschlag.  Die  Schleimhaut 
des  ganzen  Rachens  entzündlich  geschwollen  und 
gelockert,  Ton  Tielen,  kleinen,  roten  Pünktchen 
besät.  Die  Stimme  heiser,  Husten  trocken, 
bellend,  beim  Atmen  Stridor,  kurz,  Erscheinungen 
seitens  des  Larynx  wie  im  Beginne  eines  Kroup. 
Dazu  Fieber  38,6^.  Das  Kind  apathisch,  abends 
trat  das  Exanthem  deutlicher  hervor,  zugleich 
Zunahme  sämtlicher  beschriebener  Larjnx- 
erscheinungen ,  sodaß  die  Notwendigkeit  der 
Intubation  in  Frage  gezogen  wurde.  Trotzdem 
bei  Besichtigung  der  Rachenteile  keine  Spur  eines 
Belags  oder  Membran.     Temp.  38,8. 

Die  Nacht  verlief  verhältnismäßig  ruhig, 
früh  nächsten  Tag  Abblassen  des  Exanthems 
und  Nachlaß  sämmtlicher  Larynx-Erscheinungen, 
bloß  das  Auftreten  einzelner  Urticaria- ähnlicher 
Quaddeln  wurde  konstatiert.  Am  dritten  Krank- 
heitstage ist  nichts  Krankhaftes  mehr  zu  kon- 
statieren. 

Untersuchung  auf  Löfflersche  Bazillen  ergab 
negatives  Resultat. 

Verf.  reiht  diesen  Fall  dem  von  Prof.  Mya 
in  Florenz  beschriebenen  ebensolchen  .an  und 
faßt  die  Erscheinungen  als  ein  hypogl ottisches 
Ödem  speziell  der  subchordialen  Schleimhaut, 
infolge  Diphtherieseruminjektion  auf,  wobei  das 
Exanthem  als  ein  Serumexanthem  aufzufassen 
wäre.  Gegen  die  Annahme,  es  handle  sich  um 
Masern  mit  komplizierendem  Kroup  spräche  die 
Lokalisation  des  Exanthems,  die  Dauer  desselben 
und  die  Erscheinungen  im  Rachen;  gegen  diphthe- 
ritischen  Kroup  der  negative  bakteriologische 
Befund,  die  angewandte  Seruminjektion,  das 
hohe  Fieber,  die  allgemeine  Prostration  bei 
übrigens  fehlenden  diphtheri tischen  Räch enersch ei- 
nungen. 

(Prseglad  lekarski  No.  33,  1904.) 

Gabel  (Lemherg). 

Der  Nntsen   der  Elektrizität   in  der  Behandlung 
Ton  Affektionen  der  Verdauungsorgane«   Von 

Dr.  George  Herschell  in  London. 

Der  elektrischen  Behandlung  sind  verschiedene 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  zugänglich. 
Zunächst  die  Hyperästhesie  des  Magens. 
Zu  diesem  Zwecke  dient  ein  galvanischer  Strom 
mit  anfänglicher  Stärke  von  H  bis  4  Volt.  Die 
eine  Elektrode  wird  in  den  Magen  eingeführt, 
nachdem  der  Patient  etwa  Y^  Liter  Wasser  ge- 
trunken hat  und  dann  Rückenlage  einnimmt. 
Die  andere  Elektrode  wird  auf  das  Epigastrium 
appliziert.  Der  Strom  w^ird  dann  bis  auf  etwa 
4  bis  6  Volt  verstärkt,  sodaß  er  von  der  Magen- 
schleimhaut   eben   wahrgenommen   werden  kann. 


Auf  diese  Weise  soll  es  gelingen,  eine  rein  funk- 
tionelle Hyperästhesie  in  sehr  kurzer  Zeit  zu 
heilen.  —  In  derselben  Weise  läßt  sich  die 
Hyperchlorhydrie  erfolgreich  behandeln,  falls 
sie  nicht  auf  chronischer  Gastritis  mit  Atrophie 
der  Schleimhaut  beruht. 

Die  Hypochlorhydrie  und  Achylia 
gastrica  behandelt  Herschell  mit  faradischen 
Strömen  von  hoher  Frequenz,  und  zwar  nach 
zweierlei  Methoden:  entweder  wird  eine  Elek- 
trode auf  die  Zunge,  die  andere  auf  das  Epi- 
gastrium gelegt,  oder  der  Kranke  liegt  auf  einem 
Kondensationsbett  und  hält  die  Handstücke  fest, 
während  eine  Elektrode  in  Gestalt  einer  feuchten 
Platte  auf  dem  Epigastrium  liegt  und  durch 
einen  dritten  Leitungsdraht  mit  dem  Kondensator 
verbunden  ist. 

Femer  sind  die  Atonie  des  Magens  mit 
atonischer  Dilatation  sowie  die  chronische  Ob- 
stipation der  elektrischen  Behandlung  zugäng- 
lich. Daneben  darf  freilich  eine  auf  die  zu 
Grunde  liegende  Neurasthenie  gerichtete  Allge- 
meinbehandlung nicht  unterlajssen  werden.  Bei 
der  Behandlung  der  Obstipation  soll  stets  die 
eine  Elektrode   innerhalb  des  Mastdarms  liegen. 

(British  medical  Journal  1903,  24.  Okt.) 

Classa*  (Grübe  t.  H.J. 

(Aat  der  ebirargltehea  Klinik  In  Waraehan.) 

Beitrag  cur  operatlTen  Behandlung  der  Darm- 
perforationen  bei  Tjrphoa  abdominalis.  Von 
Dr.  Czeslaw  Jankowski. 

1.  Die  Operation  soll  nach  eingetretener 
Perforation  sobald  wie  möglich  stattfinden,  engli- 
sche und  amerikanische  Ärzte  raten  sogar,  die 
Erholung  nach  dem  Shock  nicht  abzuwarten. 

2.  Mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  des 
Pulses  soll  man  mit  der  Narkose  sehr  vorsichtig 
sein,  am  besten,  wenns  geht  —  sie  überhaupt 
meiden  und  speziell  bei  abgeschwächten  Patienten 
die  Lokalanästhesie  anwenden. 

3.  Die  Operation  soll  möglichst  kurz  dauern. 

4.  Der  Schnitt  ist  an  der  Stelle  der  intensiv- 
sten Dämpfung,  resp.  an  der  empfindlichsten 
Stelle  des  Abdomens  zu  führen.  Ist  dieser  Ort 
schwer  zu  bestimmen,  dann  öffne  man  das  Ab- 
domen in  der  Linea  alba,  von  wo  aus  man 
gegen  das  Coecum  vordringt.  Die  Schnittführung 
amerikanischer  Chirurgen  am  äußeren  rechten 
Rectus- Rande  gebe  nicht  so  bequemen  Zutritt 
zu  allen  Darmpartien,  was  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  der  Sitz  der  Perforation  an  allen  Stellen 
des  Darmtractus  möglich  ist,  wichtig  ist. 

5.  Wegen  der  Möglichkeit  zahlreicher  Per- 
forationsstellen ist  der  ganze  Dünn-  und  Dickdarm 
genau  durchzusuchen. 

6.  Sehr  wichtig  ist  eine  korrekte  Toilette 
der  Bauchhöhle  und  ausgiebige  Drainage  mit 
Jodoformgazestreifen. 

7.  Die  Frage,  ob  die  Perforationsstelle 
durch  eine  Naht  zu  schließen,  oder  die  Ileostomie 
zu  machen  sei,  scheint  noch  nicht  genügend 
geklärt  zu  sein  —  und  harrt  dieser  Fragepunkt 
noch  der  Lösung. 

(Medycyna  Xo.  23,  1904.)  Gabel  (Lemherg). 
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1.  Sttblamln    als    Hflndedesinfleien«.     Eine    Ent- 

gegnung aaf  den  Artikel  von  Schaeffer 
«Weitere  Beiträge  zur  HändedeBinfektion". 
Von  Prof.  B.  Kroenig  (Jena).  Monatsschrift  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XX,  Heft  I,  Separat- 
abdruck. 

2.  Aus  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 

R.  Schaeffer:  „Weitere  Beiträge  zur  Hände- 
desinfektion.*' Von  BLumberg,  Zeitschrift  f. 
Geburtsh.  u.  Gjnäk.    Bd.  LH,  Heft  3. 

In  seinem  Aufsatz  ,,  Antiseptische  oder 
mechanische  Händedesinfektion ?"  —  s.  dieses 
Heft  S.  556  —  wiederholt  R.  Schaeffer  seine 
schon  früher  geäußerte  Ansicht,  daß  das 
Sublamin  sowohl  als  keimtötendes,  wie 
als  yirulenzTernichtendes  Mittel  gleich 
minderwertig  ist.  Es  ist  gewiß  von  Interesse, 
die  entgegenstehende  Anschauung  von  Kroenig 
and  Blumberg,  deren  Arbeiten  in  dem  oben 
zitierten  Aufsatz  einer  scharfen  Kritik  unter- 
zogen werden,  kennen  zu  lernen. 

1.  Nach  Kroenig  hat  das  Sublamin  „durch 
die  übereinstimmenden  bakteriologischen  Unter- 
suchungen Ton  Paul,  Sarwey,  Füth,  Engels 
und  vielen  anderen  sich  als  wertvolles  Hände- 
desinficiens  herausgestellt  und  .  .  .  sich  während 
der  jahrelang  durchgeführten  prinzipiellen  An- 
wendung auf  den  Operationssälen  der  Leipziger, 
der  Jenenser  und  anderer  Kliniken  auch  prak- 
tisch vorzüglich  bewährt  ..." 

Wenn  zur  Vermeidung  von  Fehlerquellen 
die  vergleichenden  Untersuchungen  nicht  an 
verschiedenen  Händen ,  sondern  —  wie 
Schaeffer  will  —  an  der  Hand  desselben 
Untersuchers  vorgenommen  werden,  so  gelangt 
man  keineswegs  zu  einwandsfreien  Resultaten, 
da  z.  B.  die  Hand  nach  einem  Desinfektions- 
versuch  mit  Quecksilberpräparaten  für  viele  Tage 
für  einen  vergleichenden  Versuch  unbrauchbar 
ist,  weil  das  Quecksilbersalz  längere  Zeit  auf 
der  Hand  festgehalten  wird.  Nach  mehreren 
Tagen  hat  sich  aber  die  Bakterienkultur  in 
ihrer  Resistenz  gegenüber  Antisepticis  außer- 
ordentlich verändert.  Die  Untersuchungen  sind 
daher  mit  geringeren  Fehlerquellen  an  dem- 
selben Tage  bei  verschiedenen  Händen  vorzu- 
nehmen. 

Die  Desinfektionsmittel  zeigen  ferner  eine 
ganz  verschiedene  Einwirkung  auf  Bakterien,  je 
nachdem  sie  in  reinen  Lösungen  oder  bei  Gegen- 
wart organischer  Substanzen,  wie  auf  der  Haut, 
zur  Einwirkung  gelangen.  So  versagt  z.  B.  das 
in  reinen  Lösungen  intensiv  bakterizid  wirkende 
Chlorwasser  als  Händedesinficiens  selbst  bei 
minutenlanger  Einwirkung,  während  das  schwächer 
wirkende  1  prom.  Sublimat  auf  der  Haut  in  viel 
intensiverem  Grade  bakterienvernichtend  einwirkt. 
Es  ist  daher  nicht  angängig,  Rückschlüsse  von- 
der  desinfizieren  den  Kraft  der  Antiseptica  in  reinen 
Losungen  auf  die  Wirkung  an  der  Hautober- 
fläche zu  ziehen.  Das  gilt  auch  von  dem  Subla- 
min, welches  in  reinen  Lösungen  dem  Sublimat 
an  desinfizierendem  Wert  nachsteht.  Es  liegt  dies 
daran,  daß  diejenigen  Metallsalze,  speziell  Queck- 
silber- und  Silbersaize,  in  reinen  Lösungen  im 
allgemeinen  am  stärksten  desinfizieren,  welche 
am  meisten  dissoziiert  sind,   und  daß  diejenigen 


Salze,  in  denen  die  Konzentration  der  Metallionen 
gering  ist,  umgekehrt  nur  wenig  desinfizierend 
wirken.  Sowie  aber  nicht  mehr  reine  Lösungen, 
sondern  solche  mit  organischen  Verbindungen 
benutzt  werden  und  sowie  es  sich  nicht  mehr 
um  die  desinfizierende,  sondern  um  die  ent- 
wickelungshemmende  Wirkung  von  Bakterien 
handelt^  ist  die  Wirkung  nicht  mehr  von  der 
elektroljtischen  Dissoziation  der  Metallsalze, 
sondern  von  der  Konzentration  des  Metalls  in 
der  Lösung  abhängig.  Je  tiefer  ein  Metallsalz, 
wie  z.  B.  Sublamin,  in  die  Haut  eindringt,  um 
so  stärker  wird  die  Entwicklungshemmung  aus- 
fallen. 

Bei  der  Bestimmung  des  Desinfektions- 
wertes eines  Mittels  handelt  es  sichr  darum,  ob 
dieses  so  auf  die  Bakterien  eingewirkt  hat,  daß 
diese  nicht  mehr  auf  einem  bestimmt  zusammen- 
gesetzten Nährboden  unter  bestimmten  Tempe- 
raturverhältnissen aufkeimen  und  sich  vermehren. 
Von  einer  Abtötung  der  Bakterien  kann  nicht 
gesprochen  werden. 

Die  Tierversuche  schließen  allerdings  Fehler- 
quellen ein,  doch  lassen  sich  die  Resultate  gut 
verwerten,  vorausgesetzt,  daß  man  ihnen  nur 
vergleichenden  und  nicht  absoluten  Wert  bei- 
mißt. 

Was  die  Alkoholdesinfektionsmethode  be- 
trifft, so  soll  sie  nach  den  Untersuchungen  von 
Füth  durch  die  Desinfektion  mit  Sublamin 
übertroffen  werden.  Sämtliche  Meerschweinchen 
gingen  bei  der  Einwirkung  von  Alkohol  nach 
Ahlfelds  Vorschrift  an  Tetragenusperitonitis  zu 
Grunde,  während  sie  bei  Anwendung  von  Queck- 
siibersalzen  zum  Teil  am  Leben  blieben. 

Das  Sublamin  soll  ferner  —  wie  die  jahre- 
lange Anwendung  in  Kliniken  beweist  —  weit 
geringer  reizend  auf  die  Haut  wirken  als  Subli- 
mat. Es  ist  neuerdings  ebenfalls  wegen  seiner 
Reizlosigkeit  von  Krückmann  und  Imrc  in 
der  Augenheilkunde  benutzt  worden.  Subkutane 
und  intramuskuläre  Injektionen  bei  Syphilis 
werden  nach  Friedländer  und  Mendel  gleich- 
falls reizlos  vertragen.  Daß  Strauß  nach  Subla- 
min ein  Ekzem  akquiriert  hat,  beweist  nur  dessen 
empfindliche  Haut;  Kroenig  selbst  hat  oft  seine 
Hände  zur  Imprägnierung  in  Yg — 1  proz.  Subla- 
minlösungen  getaucht,  ohne  je  einen  stärkeren 
Hautreiz  zu  beobachten.  Auf  der  mit  Blut  be- 
fleckten Haut  erzeugt  ferner  Sublamin  nicht  den 
so  lästigen  schmutzigen  Niederschlag,  den  Subli- 
mat fast  typisch  bei  Operateuren  hervorruft. 

2.  Blumberg  befaßt  sich  zuerst  mit  dem 
Schaeffer  sehen  Versuch,  an  totem  Material 
angetrocknete  Bakterien  mit  Desinfizientien  zu 
behandeln.  Von  Engels  liegen  bereits  Versuche 
in  diesem  Sinne  vor:  von  1  prom.  Sublamin- 
lösung  wurden  binnen  spätestens  5  Minuten 
sämtliche  an  Granaten  angetrocknete  Bakterien 
abgetötet.  Blumberg  führt  sodann  folgende 
Versuche  an:  Tetragenuskeime  wurden  an  Seiden- 
fäden angetrocknet  und  5  Minuten  teils  in  Subli- 
mat, teils  in  Sublaminlösung  getaucht  und  so- 
dann zur  Neutralisation  des  Quecksilbersalzes 
mit  Schwefelammonium  behandelt.  Die  Fäden 
wurden  darauf  in  die  Rückentasche  von  Mäusen 
übertragen.    Die  Kontrolltiere  erlagen  in  3  resp. 
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3^3  Tagen  der  Tetragenusseptic&mie;  von  den 
Mäusen,  auf  welche  die  Sublimatfäden  über- 
tragen waren,  starb  eine  am  B.,  die  andere  am 
6.  Tage,  von  den  Mäusen,  die  Sublaminfäden  er- 
halten hatten,  blieb  eine  am  Leben,  eine  zweite 
starb  am  11.,  eine  dritte  am  6.  Tage.  Auch 
wenn  das  Sublamin  nicht  mit  Schwefelammonium 
gefällt  worden  war,  blieb  das  Tier  am  Leben. 
£s  folgt  aus  diesen  Versuchen  die  Überlegenheit 
des  Sublamins  vor  Sublimat. 

Werden  die  an  Granaten  angetrockneten 
Bakterien  mit  Desinfizientien  behandelt  und  nach 
Ausfällung  des  Desinficiens  durch  Schütteln  mit 


fiouillonlösung  abgesprengt,  sodann   —   wie  dies 
Schaeffer  getan   —   auf  Agarplatten  2  —  3  Tage 

'    im   Brütofen    belassen    und   nun   erst    auf  Tiere 
überimpft,    so    führt   dies  zu  unrichtigen  Resul- 

I    taten,  da  sich  die  Virulenz   in  den  2 — 3  Tagen 

I   vollständig    ändern    kann.     Wurde    sofort    ohne 
Übertragung    auf    künstlichen   Nährboden    über- 

,   impft,   so   fand  Schaeffer   selbst  eine  günstige 

I   Einwirkung  des  Sublamins. 

I  Die    übrigen    Einwendungen    Blumbergs 

decken    sich    mit    den    bereits    referierten    Aus- 
führungen  Kroenigs. 

J,  Jacobson. 


Toxikologie. 


(Aat  der  ptyehiatri sehen  and  nearologitehen  Abteflang  de« 
Stadtkrankenbaaaea  sa  Kopenhafen.    Direktor: 
Prof.  Friedenreleb.), 

Bin  Fall  tod  VfronalTerglftang.  Von  P.  T.  Held, 
vormals  Assistent  des  Pharmak.  Instituts. 

Verf.  schildert  folgenden  Fall  von  Veronal- 
vergiftung:  Eine  30jährige  Frau,  welche  am 
Morgen  in  selbstmörderischer  Absicht  9  g  Veronal 
genommen  hatte,  wurde  nachmittags  in  tiefem 
Schlaf  aufgefunden  und  nach  einer  Mageu- 
ausspülung  ins  Krankenhaus  gebracht.  Dort 
wurde  gegen  G  Uhr  folgender  Status  aufge- 
nommen: Tiefer  Sopor,  Atmung  leise  keuchend, 
mit  starkem  Laryngealrasseln;  auf  Anrede  erfolgt 
keine  Reaktion,  dagegen  auf  schmerzhafte  Reize 
durch  stärkeres  Stöhnen  und  Verziehen  der 
Gesichtsmuskeln,  auch  durch  Bewegen  der  sonst 
schlaffen  Extremitäten.  Sehnenreilexe  etwas  ge- 
steigert, die  gleichweiten  Pupillen  reagieren  träge 
auf  Lichteinfall.  Am  nächsten  Morgen  lag  Pat. 
mit  stark  nach  hinten  gebeugtem  Kopf;  ab  und 
zu  erfolgten  stoßweise  Rückwärtsbeugungen  des 
Kopfes  und  tetanusähnliche,  aber  viel  langsamer 
verlaufende  Zuckungen  des  Körpers.  Die  Haut 
war  Sitz  eines  pemphigusähnlichen  Exanthems: 
Blasen  von  Erbsen-  bis  Bohnengröße  an  den 
Fingergelenken  und  symmetrisch  an  beiden 
Händen.  Die  Blase  wurde  mittels  Katheters 
entleert.  Der  Harn  —  700  ccm  an  Menge  — 
war  dunkelgefärbt,  alkalisch,  aber  frei  von  patho- 
logischen Besitandteilen.  Der  soporöse  Zustand 
blieb  den  ganzen  Tag  über  unverändert  und 
noch  am  nächstfolgenden  Tage  war  Pat.  sehr 
schläfrig.  Am  vierten  Tage  nach  der  Vergiftung 
war  Pat.  völlig  klar  und  klagte  nur  über 
Schmerzen  im  Nacken  und  in  den  Extremitäten. 

Die  Behandlung  bestand  in  Verordnung 
eines  lauen  Bades  mit  kalten  Übergießungen 
und  von  Nährklystieren,  da  Pat.  schlecht  schlucken 
konnte. 

(Zeniralhlatt    für    Ni-rvenheilkunde    und    Psychiatrie 
No.  173.    Separatahdruck.)  J. 

Zur  Kasuistik  des  Bienenstiches.     Von  Dr.  Otto 
Neumann  (Teltsch,  Mähren). 

Ein  28jähriger  Arbeiter  wurde  von  einem 
aufgescheuchten   Bienenschwarm    überfallen    und 


erhielt  zahlreiche  Stiche.  Auf  der  Flucht  fiel 
er  besinnongslos  zu  Boden.  Neu  mann,  der 
den  Verletzten  ly.  Stunden  später  sah,  fand 
folgenden  Status:  Augenlider  und  Lippen  ge- 
schwollen; die  Stirn,  die  behaarte  Kopfhaut, 
die  Lippen,  die  Nasenspitze,  die  Ohren,  die 
Haut  über  dem  Jochbein  livid  verfärbt;  Kon- 
junktiven injiziert;  Pupillen  erweitert,  träge  auf 
Lichteinfall  reagierend.  Dorsalfläche  der  linken 
Hand  geschwollen,  Gliedmaßen  kalt,  Finger- 
spitzen cyanotisch.  Puls  5G,  Temperatur  35,4^. 
Der  völlig  apathische  Pat.  hatte  dreimal  er- 
brochen und  Stuhlgang  gehabt.  Auf  Äther- 
injektionen und  Eisapplikation  auf  den  Kopf 
erholte  sich  Pat.  und  klagte  über  Kältegefühl, 
Kopf-  und  Bauchschmerzen;  er  suchte  das  Klosett 
auf  und  verfiel  beim  Verlassen  desselben  wieder 
in  Kollaps.  Innerhalb  zweier  Stunden  erfolgten 
wiederum  einmal  Erbrechen  und  dreimal  weiche 
Stühle.  Trotz  Darreichung  von  zweimal  je 
10  Tropfen  Opiumtinktur  hatte  Pat.  unter  fort- 
währendem Stuhldrang  20  schleimige  bis  blutige 
Stühle.  Am  folgenden  Tage  bestand  noch  große 
Mattigkeit,  auch  erfolgten  noch  3  Stühle,  Puls 
und  Temperatur  waren  wieder  normal. 

(Wictter  med.  Wochenschrift  1904,  No.36.J  J. 

Zwei  Pille  Ton  Bleivergiftung  Infolge  von  thera- 
peutischer Anwendung  von  essigsaurem  Blei 
in  Kapseln.  Von  Dr.  D.  J.  Milton  Miller 
in  Philadelphia. 

Medizinale  Vergiftungen  durch  inneren  Ge- 
brauch von  Blei  sind  sehr  selten,  werden  sogar 
von  manchen  Autoren  überhaupt  nicht  berück- 
sichtigt, sodaß  man  sich  in  der  Regel  ihre 
Möglichkeit  garnicht  vor  Augen  hält.  Daß 
jedoch  bei  der  inneren  Ordination  von  Blei- 
salzen Vorsicht  zu  walten  hat,  lehren  die  beiden 
hier  mitgeteilten  Fälle.  Bei  beiden  Patienten 
war  wegen  chronischer  Durchfälle  längere  Zeit 
hindurch  Plumbum  aceticum  in  Kapseln  gegeben 
worden  und  zwar  mit  gutem  Erfolg  in  Bezug 
auf  die  Durchfälle;  jedoch  stellten  sich  all- 
mähliche Kolikanfälle  mit  hartnäckiger  Ver- 
stopfung und  Anämie  ein.  Die  Diagnose  der 
Bleivergiftung  wurde  durch  den  Bleisaum  be- 
stätigt. 


ZVm.  Jahrgmng.! 
NoTember  1904.  J 
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Die  Kapseln  hatten  bei  dem  ersten  Pa- 
tienten 0,06  Plumbi  acetici  neben  geringeren 
Mengen  von  Ipecacuanha,  Capsicum  und  £x- 
tractom  Strjchni  enthalten.  Er  hatte  davon 
anfangs  vier,  später  drei  oder  zwei  täglich  ge- 
nommen. Die  ersten  Yergiftangserscheinungen 
waren  nach  ungefähr  vierwöchentlichem  Gebrauch 
aufgetreten ;  der  Kranke  hatte  aber  noch  weitere 
vier  Wochen  damit  fortgefahren.  —  Im  anderen 
Falle,  der  eine  Frau  betraf,  hatten  die  Kapseln 
dos  doppelte  Quantum  JPlumbum  aceticum  nebst 
etwas  Opium  enthalten;  von  diesen  hatte  die 
Kranke  dreiundzwanzig  innerhalb  einer  Woche 
eingenommen.  Die  Erscheinungen  waren  danach 
heftiger  und  akuter  als  im  obigen  Falle  aufge- 
treten. —  Beide  Patienten  wurden  schließlich 
geheilt  entlassen. 

(TherapeuHc  gazette  1904,  No.  8) 

Glossen  {Grube  i.  H.J. 


Literatur. 


Handbneh  der  speziellen  Pathologrie  nnd  The- 
rapie innerer  Krankheiten.  Von  Prof.  Dr. 
Hermann  Eichhorst.  Sechste  umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage.  I.  Bd.:  Krankheiten 
des  Zirkulations-  und  Respirations  •  Apparates. 
Mit  193  Abbildungen.  Urban  &  Schwarzen- 
berg,  Berlin  und  Wien  1904. 

Trotz  des  bedeutenden  Umfanges  dieses 
Werkes  (dasselbe  ist  auf  4  Bände  von  je  ca. 
50  Druckbogen  berechnet)  wird  man  dem  Zwecke 
des  Praktikers  durch  dasselbe  insofern  Rechnung 
getragen  finden,  als  lange  theoretische  Ausein- 
andersetzungen, die  Entwickelung  weitschweifiger 
Hypothesen  vermieden  und  auch  historischen 
Erörterungen  nur  ein  äußerst  knapper  Raum 
zugestanden  ist.  Mit  Freude  wird  es  wohl  von 
vielen  Seiten  begrüßt  werden,  daß  in  dem  vor- 
liegenden ersten  Teile  auch  die  arzneiliche  The- 
rapie der  Herzkrankheiten  den  anderen  Heil- 
methoden, namentlich  den  physikalischen  gegen- 
über, deren  Wirkungsbereich  neuerdings  nur  zu 
oft  überschätzt  wird,  nicht  zu  kurz  kommt. 

Denjenigen,  der  in  der  Tagesliteratur  die 
Diskussion  gerade  z.  Z.  noch  als  strittig  be- 
trachteter Fragen  eingehender  verfolgt,  wird  das 
entschiedene  Eintreten  Eichhorsts  zu  Gunsten 
des    Vorkommens     der     akuten     Herzdilatation 

interessieren. 

Eschle  (Sinsheim). 

Cber  Terrain -Kurorte  zur  Behandlung:  von 
Kranken  mit  Kreislaufs -Störungen  ins- 
besondere als  Winterstationen  in  Süd- 
Tirol  Meran-Mais.  Bozen-Gries,  Arco.  Von 
Hofrat  Dr.  M.  J.  Örtel,  weil.  Professor  an  der 
Univordität  MüDchen.  Mit  2  Karten  von  Meran- 
Mais  und  Bozen-Gries.  Zweite  Auflage  heraus- 
gegeben von  Sanitäts-Rat  Dr.  B.  Mazegger. 
Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel,  1904. 

Als  im  Jahre  1885  Professor  Örtel  in 
München  mit  seiner  Therapie  der  Kreislauf- 
störungen    (Leipzig,    Verlag    Vogel)     vor     die 


Öfi'entlichkeit  trat  und  damit  die  diätetisch- 
mechanische Behandlungsmethode  derselben,  der 
Kraftabnahme  des  Herzmuskels,  der  ungenügen- 
den Kompensationen,  der  Fettsucht  und  des 
Fettherzens,  der  Einengung  des  Lungenkreislaufes 
kennen  lehrte,  erhob  sich  ein  in  der  medizini- 
schen Welt  ungeahnter  Sturm  für  und  gegen  den 
kühnen  Autor,  der  die  breitgetretenen  Bahnen 
der  bis  dahin  geübten  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten einzuengen  und  auf  wenige  medikamentöse 
Hilfsmittel  zu  beschränken  suchte.  Dazu  waren 
Terrain -Kurorte  nötig;  nötig  war  aber  auch, 
den  Besuchern  derselben  einen  Führer,  ein  Buch 
in  die  Hand  zu  geben,  wodurch  sie  klares  Ver- 
ständnis über  ort  eis  Methode  erlangten,  den 
physiologischen  Vorgang  bei  der  Ausübung  der- 
selben verstehen  lernten,  die  Einnahme  und 
Ausgabe  der  Flüssigkeiten  zu  kontrollieren 
unterrichtet  wurden.  —  So  entstand  eine  Bro- 
schüre obigen  Titels,  welche  völlig  nanmehr 
vergriffen  war.  Da  dieselbe  nicht  nur  für  Ärzte, 
sondern  auch  für  Laien  geschrieben  war,  so  war 
das  Verständnis  für  Nichtmediziner  sehr  er- 
schwert und  so  unternahm  Herr  Sanitätsrat  Dr. 
Bernhard  Mazegger  in  Meran-Mais,  einer 
der  besten  Kenner  der  örtelschen  Lehre  und 
deren  erfolgreicher  praktischer  Vertreter,  das 
möglichst  abgeki^rzte  und  von  Fremdwörtern 
befreite  Buch  dem  allgemeinen  Verständnis  näher 
zu  bringen.  Es  ist  ihm  gut  gelungen  und  es 
kann  Ärzten  und  allen  denen,  die  aber  die 
örtelkur  und  Terrain-Kurorte  Genaues  erfahren 
wollen,  warm  empfohlen  werden. 

R.Hausmann  (Meran). 

1.  Das   Arbeitssanatorium.     Von   Dr.  Eschle, 

Direktor  der  Kreis -Pflegeanstalt  Sin^^heim  in 
Baden.  München  1902,  Verlag  der  Ärztlichen 
Rundschau.     M.  1, — . 

2.  Die  Erziehung^  zur  Arbeit  als  therapentiseher 

Faktor.  Von  demselben.  Fortschr.  d.  Med. 
1904,  No.  4. 

I.  Verf.  stellt  seine  Lieblingsidee  zur  Dis- 
kussion :  Solche  unbemittelte  Kranke  verschieden- 
ster Art,  für  die  die  bestehenden  Wohlfahrts- 
institute sich  nicht  recht  eignen  oder  denen  sie 
verschlossen  sind,  in  Anstalten  unterzubringen, 
in  denen  Beschäftigung  in  der  Landwirtschaft 
und  einer  Anzahl  gewerblicher  Betriebe  das 
einigende  Band  und  zugleich  das  Mittel  bilden 
soll,  sie  zu  einer  entsprechenden  Erwerbstätig- 
keit  und  womöglich  zur  Genesung  zu   bringen. 

Der  von  Schweninger  stammende  Name 
„Arbeitssanatorium^,  der  auch  durch  „Werk- 
und  Heilstätte''  oder  „Volksheilstätte^  ersetzt 
werden  könnte,  hat  den  Vorzug,  einerseits  des 
kompromittierenden ,  zurückschreckenden  Beige- 
schmacks (Trinkerheilstätte,  Krüppelheim)  zu 
entbehren  und  andrerseits  das  Institut  als  eine 
Heilstätte  zu  charakterisieren. 

Derartige  Anstalten  wären  ein  Bedürfnis 
für  folgende  4  Kategorien  von  Kranken: 

1.  Minderbemittelte  Nervenkranke  und 
psychisch  Minderwertige,  die  weder  in  Nerven- 
kliniken, noch  in  Irrenanstalten  gehören  (Hypo- 
chonder, Hysteriker,  Psychopathen  mit  Zwangs- 
ideen, traumatischen  Neurosen  u.  s.  w.) 
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2.  Unbemittelte  Trinker,  die  nicht  so 
moralisch  unzurechnungsfähig  oder  degeneriert 
sind,  daß  sie  in  Irren-,  Pflege-  oder  Arbeits- 
häuser gehören,  sondern  eventuell  geheilt  werden 
können.  £schle  glaubt,  daß  allmählich  frei- 
williger Eintritt  derartiger  P^srsonen  erzielt 
werden  könne. 

3.  Aus  Lungenheilstätten  entlassene  ge- 
heilte Lungenkranke  behufs  Rekonvaleszenz 
und  Übergang  zu  passenderem  Beruf. 

4.  Durch  Unfall  Verkrüppelte  oder  Ge- 
lähmte behufs  möglichster  Erziehung  zu  nutz- 
licher Tätigkeit  und  wirtschaftlicher  Selb- 
ständigkeit. 

Für  die  Vereinigung  dieser  verschiedenen 
Kategorien  in  einer  größeren  Anstalt 
sprechen  folgende  Gründe:  1.  Verringerung  der 
Kosten,  2.  größere  Garantie  für  das  Keüssieren 
der  Anstalt,  3.  die  Möglichkeit,  jedem  Kranken 
einen  seiner  Eigenart  entsprechenden  Platz  zu 
geben  und  ein  Ineinandergreifen  der  verschiede- 
nen Arbeitsgebiete  und  -kräfte  herbeizuführen, 
4.  der  erzieherische  Vorteil  des  Zusammenlebens 
mit  anderen  Klassen  von  Kranken,  besonders 
für  leicht  Nervöse  und  Trinker,  5.  Vermeidung 
der  Einseitigkeit  und  Verzettelung  kleinerer 
Betriebe. 

Die  Arbeitstherapie  wirkt  segensreich 
zunächst  als  treffliche  allgemein  hygienische 
Maßregel,  dann  speziell  in  der  Landwirtschaft 
als  Freiluftkur  für  die  Lungenkranken,  in  der 
Schreinerei  als  Ersatz  der  Heilgymnastik  und 
als  Übung  für  Verkrüppelte.  Durch  die  ihr 
innewohnenden  eigentümlichen  psychischen  Mo- 
mente bringt  sie  die  Kranken  von  mancherlei 
Untugenden  ab  und  führt  sie  zu  geistiger  Er- 
hebung, besonders  durch  das  Gefühl,  Werte 
schaffen  zu  können.  Landwirtschaftliche  Tätig- 
keit und  Arbeit  in  der  Schreinerwerkstätte 
stellen  die  Grnndsäulen  des  ganzen  Betriebs  der 
geplanten  Anstalt  dar.  In  ihren  einfachen 
Formen,  Graben,  Späneschneiden,  Anstreichen, 
den  Effekt  der  Gesamtleistung  leicht  übersehen 
lassend,  eignen  sie  sich  besonders  für  Kranke 
mit  leichten  geistigen  Defekten,  während  für 
die  bildungsfähigeren  die  mehr  fachmännischen 
Arbeiten,  obst-,  gemüse-  und  kunstgärtnerische 
Tätigkeit,  bezw.  in  der  Schreinerei  die  Her- 
stellung einfacher  und  komplizierter  Gebrauchs- 
gegenstände in  Betracht  kommen.  Von  anderen 
Handwerken  sind  Schuster-,  Schneider-,  Sattler- 
bezw.  Matratzen  macherwerkstätten  zu  erwähnen, 
wo  auch  für  Krüppel  modifizierte  Tätigkeit  ge- 
schaffen werden  kann. 

Die  Organisation  dieser  Anstalten  nimmt 
am  besten  der  Staat  in  die  Hand,  die  einzelne 
sollte  nicht  unter  300  Betten  haben  und,  um 
bezahlte  Arbeitskräfte  zu  sparen,  nicht  mehr  als 
20  ha  umfassen.  Die  Bauten  müßten  einfachen 
Charakter  tragen. 

Leiter  soll  ein  Arzt  mit  allgemein  ärzt- 
lichen, psychiatrischen  und  ökonomischen  Er- 
fahrungen sein,  dem  1  Ökonom  (event.  1  Buch- 
halter) und  10  Pfleger  —  zur  Hälfte  Handwerks- 
meister —  zur  Seite  ständen,  die  sich  teilweise 
aus  erprobten  früheren  Patienten  rekrutieren 
könnten.     Unter    einer    gleichen    Zahl    von   An- 


gestellten   für  Küche,  Wäscherei,    Magazin   etc. 
wären  zweckmäßig  einige  Schwestern  vorzusehen. 

Die  Durchschnittskoston  würden  sich 
auf  ca.  M.  1,25  pro  Kopf  und  Tag  (bei  Ver- 
zinsung des  Anlagekapitals  von  M.  1  200  000 
auf  M.  1,70)  stellen  und  wären  durch  Versiche- 
rungsanstalten, Berufsgenossenschaften,  Armen- 
verbände, event.  Privatwohltätigkeit  und  die 
nicht  prinzipiell  ausgeschlossenen  Selbstzahler 
aufzubringen  (als  solche  kämen  besonders  jugend- 
liche Psychopathen  mit  leichten  Defekten  in 
Betracht). 

Viele  interessante  und  wichtige  Einzelheiten 
müssen  in  der  fesselnd  geschriebenen  Original- 
arbeit nachgelesen  werden,  die  in  unserer  Zeit 
bei  dem  zunehmenden  Durchdringen  des  sozialen 
Gedankens  in  alle  Schichten  der  Bevölkerung  in 
höchstem  Maße  die  allseitige  Beachtung  verdient. 

2.  In  der  zweiten  Veröffentlichung  bespricht 
Verf.  ebenfalls  den  Wert  der  Arbeit  nicht  nur 
in  hygienischer  Beziehung  als  Heilgymnastik 
und  Übungstherapie,  sondern  auch  als  Heilmittel 
für  die  erkrankte  Psyche  und  Regulator  für  den 
schwachen  oder  krankhaften  Willen. 

Esch  (Bendor/J. 

Nervosität  —  Arbeit  —  und  Eelisfion.  Ein  Vor- 
schlag zur  naturgemäßen  Behandlung  und 
Heilung  der  Nervenschwäche  (Nervosität, 
Neurasthenie)  auf  dem  Wege  ärztlicher 
Klöster  von  Dr.  med.  Steding,  prakt.  Arzt 
in  Hein  haus  bei  Hannover.  Schmorl  &  v.  Seefeld 
Nachfolger,  Hannover  1903. 

„Die  Mitarbeit  des  Kranken  selbst  au  seiner 
Genesung"*  ist  die  Devise,  die  der  ideal  veran- 
lagte und  doch  den  realen  Verhältnissen  des 
Lebens  nicht  fern  stehende  Verfasser  auf  seine 
Fahne  schreibt,  der  mit  den  gleichen  Ideen,  die 
damals  noch  nicht  in  so  detaillierter  Weise  und 
bestimmt  ausgeprägt  waren,  eine  derartig  greif- 
bare Gestalt  angenommen  hatten,  schon  einmal 
an  die  Öffentlichkeit  trat*). 

Ref.  hat  bereits  mehrfach  Gelegenheit  ge- 
nommen, hervorzuheben,  daß  die  eine  Zeitperiode 
vorzugsweise  bewegenden  Ideen  gewissermaßen 
in  der  Luft  liegen  und  eben  als  Geburten  des 
Zeitgeistes  nicht  von  diesem  oder  jenem,  der 
mit  ihnen  zufällig  zuerst  oder  unter  den  ersten 
hervortritt,  als  Kinder  seines  Geistes  reklamiert 
werden  dürften.  So  werden  auch  die  Verdienste 
Stedings  in  keiner  Weise  dadurch  beeinträch- 
tigt, daß  seine  Vorschläge  zu  einem  wesentlichen 
Teil  bereits  von  anderer  Seite  —  Möbius, 
Buttersack,  Grohmann  und  dem  Ref.  — 
gemacht  worden  sind.  Die  Erziehung  zur  Arbeit, 
die  Rückkehr  zu  einer  einfachen  Lebensweise 
in  stetigem  Konnex  mit  der  freien  Natur,  die 
Abkehr  von  dem  nervösen  und  überhasteten 
Streben,  wie  es  unsere  Überkultur  im  Gefolge 
hat,  die  Selbstdisziplinierang  in  Armut,  Enthalt- 
samkeit und  Gehorsam,  schließlich  auch  die 
Rückkehr  zu  einer  idealen  Weltauffassung  und  zu 
einem  geläuterten  Religionskultus  —  wenn  man  so 

^)  Steding,  Über  die  naturgemäße  Behand- 
'  lung  und  Heilung  von  Nervenschwäche.  Schmorl 
'   &  v.  Seefeld  Nachfolger,  Hannover  1902. 


November  liHH.  J 


Literatur. 


603 


will  —  sind  ja  die  grundsätzlichen  Forderungen, 
die  heute  von  Seiten  vieler,  die  ausgiebige  Ge- 
legenheit zur  eingehenden  Beobachtung  nervöser, 
hysterischer  und  psychopathischer  Individuen 
hatten,  deren  schwacher  Punkt  mehr  oder  weniger 
die  Willensschwäche  ist,  erhoben  werden.  Die 
Art  und  Weise  nun,  wie  dies  vom  Verfasser  ge- 
schieht, der  offenbar  in  übertriebener  Bescheiden- 
heit sich  nur  an  den  Kreis  der  Laien  zu  wenden 
wagt,  ist  aber,  wie  bemerkt,  so  durchdacht  und 
in  seinen  Details  so  überaus  interessant,  daß 
eine  Kenntnisnahme  von  den  idealen  Institutionen 
des  vorläufig  rein  theoretisch  bezw.  hypothetisch 
geschilderten  Klosters  auch  weiteren  ärztlichen 
Kreisen  zu  wünschen  wäre.  Gerade  der  Nerven- 
arzt und  der  praktische  Arzt,  von  dem  die  „Ner- 
vösen" im  weitesten  Umfange  in  erster  Linie 
Beratung  erwarten,  wird  in  den  Ausführungen 
S tedin gs  mehr  finden   als  das  bukolische  Idyll 

eines  weltfremden  Rhapsoden! 

Eschle  (Sinsheim). 

Hygiene  des  Weibes.  Gesandheitslehre  für  alle 
Lebensalter.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Fränkel 
(Breslau).  Verl.  v.  Oscar  Coblentz.    Berlin  1903. 

Weit  verbreiteter  Aberglaube  und  Irrtümer, 
welche  unter  den  Frauen,  durch  Tradition  ge- 
heiligt, sich  über  ihr  Geschlechtsleben  erhalten 
haben  und  die  einerseits  Schädigungen  der  Ge- 
sundheit hervorrufen,  andererseits  auch  dadurch, 
daß  sie  die  Frauen,  welche  über  die  natürlichen 
Vorgänge  ja  sich  genügend  unterrichtet  glauben, 
verhindern ,  sachverständigen  Rat  einzuholen, 
diese  Irrtümer  lassen  sich  nur  bekämpfen,  wenn 
von  sachverständiger  Seite  auf  wissenschaftlicher 
Basis,  aber  in  allgemein  verständlicher  Form  Auf- 
klärung unter  die  große  Menge  der  nach  Auf- 
klärung verlangenden  Frauen  gebracht  wird. 
Diese  Aufgabe  hat  Fränkel  in  dankenswerter 
Weise  in  einer  Reihe  von  Vorträgen,  die  er  in 
der  Humboldt- Akademie  zu  Breslau  gehalten  hat, 
übernommen  und,  was  wichtiger  ist,  glänzend 
gelöst,  indem  er  die  durch  die  wissenschaftlichen 
Forschungen  begründeten  Kenntnisse  über  das 
Frauenleben  weiteren  Kreisen  zugänglich  macht. 

In  den  einzelnen  Vorlesungen  .  bespricht 
Fränkel  nach  einer  Schilderung  der  Anatomie 
und  Physiologie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
die  Hygiene  des  Kindesalters,  der  Entwicklungs- 
jahre, der  Geschlechtsreife  und  der  Wechseljahre. 
Besonders  eingehend  wird  Schwangerschaft  und 
Geburt  behandelt,  denn  „die  naturgemäße  Be- 
stimmung des  Weibes  ist,  Mutter  zu  werden. 
Hier  hat  die  umfassendste  Belehrung  einzusetzen 
ohne  jede  Engherzigkeit".  —  Viel  Beherzigens- 
wertes enthält  das  aus  reicher  Erfahrung  Mit- 
geteilte, möge  es  weite  Verbreitung  finden;  so 
die  Forderung,  daß  man  bei  dem  heutigen 
Streben,  den  Mädchen  das  Studium  in  mög- 
lichster Ausdehnung  zugänglich  zu  machen,  be- 
denken soll,  daß  den  Jungfrauen  vom  17.  bis 
20.  Jahre  noch  nicht  ein  volles  Maß  von  Arbeits- 
zeit, Stillsitzen  etc.  zugemutet  werden  darf,  da 
ihre  Entwicklung  später  zum  Abschluß  kommt, 
als  die  der  Knaben,  anstrengende  Studien  sollten 
daher  bei  ihnen  je  nach  der  Individualität  bis 
zum    18.   bis    20.   Jahre    hinausgerückt    werden. 


Auf  alle  Einzelheiten  verweise  ich  auf  das  Buch, 

dessen    Lektüre    die    Arzte    Frauen,    besonders 

Müttern,  die  bestrebt  sind,  ihre  Kinder  rationell 

zu  erziehen,  empfehlen  sollten. 

Falk, 

Yorlesang'en  über  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Gonorrhoe  des  Mannes.  Von  W.  S  c  h  o  1 1  z. 
Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena.     1904. 

Verf.  sah  sich  zur  Herausgabe  seiner  Vor- 
lesungen hauptsächlich  durch  den  Umstand  ver- 
anlaßt, daß  bisher  noch  keine  erschöpfende  Be- 
arbeitung der  Pathologie  und  Therapie  der 
Gonorrhoe  aus  der  Neißer sehen  Schule  hervor- 
gegangen ist.  Das  Verlangen  nach  einer  aus- 
führlichen Darstellung  vom  letzteren  Standpunkte 
war  um  so  lebhafter,  als  Neißer  und  seine  Schüler 
in  ihren  Arbeiten  über  Gonorrhoe  wesentlich 
andere  Prinzipien  zum  Ausdruck  gebracht  haben, 
als  sie  vorher  üblich  waren.  —  Im  einzelnen 
geht  der  Verfasser  aufs  minutiöseste  auf  die 
Darstellung  der  in  Betracht  kommenden  Er- 
krankung ein,  sodaß  der  Leser  ein  detailliertes 
Bild  erhält  von  den  verschiedensten  Formen,  die 
die  Gonorrhoe  annehmen  kann.  Besonders  gut 
gelungen  ist  die  Darstellung  der  Morphologie 
des  Gonococcus,  seiner  Färbung  und  seiner 
Biologie.  Aber  auch  in  den  übrigen  Kapiteln 
ist  der  streng  wissenschaftliche  Charakter  des 
Werkes  gewahrt,  überall  tritt  dem  Leser  der 
Wert  desselben  vor  die  Augen,  weil  es  das 
Produ,kt  langjähriger,  nach  kritischer  Sichtung 
wiedergegebener  Arbeit  darstellt.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  Einzelheiten  einzugehen ;  doch 
dürfen  wir  hervorheben,  daß  die  mannigfachen 
Fragen,  anatomische  wie  klinische,  Untersuchungs- 
methoden wie  Therapie  ihre  gleichmäßige  ausführ- 
liche Berücksichtigung  gefunden  haben.  Von  den 
Komplikationen  werden  diejenigen  dargestellt,  die 
per  contiguitatem  entstehen,  während  der  Verf. 
die  metastatischen  ins  Gebiet  der  Chirurgie  ver- 
weist. —  Wir  wünschen  dem  tüchtigen  Werke 
bald  einen  recht  großen  Leserkreis,  damit  die 
Kenntnis  der  gonorrhoischen  Erkrankung  und 
ihrer  Therapie  in  immer  weitere  ärztliche  Kreise 

dringt. 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 

La  natnre  syphllitiqne  et  la  ciirabilit^  du 
tabes  et  de  la  paralysie  gf^n^rale.  Par  L.E. 
Leredde.  Paris.  C.  Naud,  editeur.  1903. 
137  S. 

Verf.  tritt  mit  Nachdruck  für  die  syphi- 
litische Natur  der  Tabes  dorsalis  und  der 
Dementia  paralytica  bei  früher  Infizierten  ein 
und  weist  auf  den  Nutzen  einer  Quecksilber- 
behandlung hin,  sofern  diese  in  hinreichender 
Stärke  vorgenommen  wird.  Es  sollen  lösliche 
Injektionen,  nicht  Inunktionen,  zur  Anwendung 
kommen,  und  zwar  in  die  obere  Partie  der 
Nates,  2  — 3  cm  tief,  oder  seitlich  von  der 
Wirbelsäule  in  die  Lumbar-  und  Dorsalregion, 
hier  subkutan.  Als  Dosis  wird  von  einigen 
Kranken.  0,02  fro  die,   von    anderen   0,035  und 

mehr  vertragen. 

H.  Krön  (Berlin). 
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Praktisch«  Notizen  und  «npfohlenswerte  Arzneiformeln. 


rherapentiKhe 
Monatshefte. 


Die  Therapeut isclien  Leistungpen  des  Jahres 
1903.  Ein  Jahrbuch  für  praktische  Ärzte.  Be- 
arbeitet und  herausgegeben  von  Dr.  Arnold 
Pollatsek  in  Karlebad.  XV.  Jahrgang.  Wies- 
baden, Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1904.  8^ 
356  S.   Preis  8,60  M. 

Von  dem  an  dieser  Stelle  mehrfach  ange- 
kündigten Buche  Hegt  wieder  ein  neuer  (der 
fünfzehnte)  Jahrgang  vor.  Derselbe  verdient 
den  brauchbaren  und  nützlichen  Erscheinungen 
des  Büchermarktes  zugerechnet  zu  werden.  In 
geschickter  kurzer  und  übersichtlicher  Darstellung 
finden  wir  auch  dieses  mal  die  therapeutischen 
Leistungen  des  Jahres  1903  wiedergegeben, 
sodaß  es  dem  praktischen  Arzte  leicht  gemacht 
wird,  sich  schnell  und  in  zuverlässiger  Weise 
mit  den  letzten  Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  Heilkunst  vertraut  zu  machen.        Rabow. 


Praktisehe  HeÜBem 

und 
eatpfehlenswerte  ArBnelf eratelM. 


Ein  Fall  von  Diabetes  InsiplduB 

ist  mit  Strychnininjektionen  von  Dr.  Leick 
in  W^itten  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  33,  1904) 
erfolgreich  behandelt  worden.  Bei  einem  49 jähri- 
gen Manne  hatte  sich  infolge  eines  Sturzes 
Diabetes  insipidus  entwickelt.  Er  erhielt  zunächst 
0,0025  g  Strjchninnm  nitricum  subcutan  und  an 
den  folgenden  Tagen  allmählich  steigende  Dosen. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Strychnininjektionen 
—  im  ganzen  erhielt  Patient  in  20  Tagen  15 
Einspritzungen  von  zusammen  0,0905  g  Strychni- 
num  nitricum  —  fiel  die  Urinmenge  von  8000  ccm 
auf  3400  ccm.  Als  dann  wegen  auftretender 
Vergiftungserscheinungen  die  Injektionen  aus- 
gesetzt wurden,  sank  trotzdem  die  Harnmenge 
weiter  bis  auf  2400  ccm.  Das  spezifische  Ge- 
wicht des  Urins  blieb  merkwürdigerweise  fast 
unverändert. 

Auch  Dr.  Stein  in  Nürnberg  (Münch.  med. 
Wochenschr.  36,  1904)  hat  bei  einer  28jährigen, 
an  Diabetes  insipidus  leidenden  Frau,  nach- 
dem alle  andern  Mittel  sich  als  nutzlos  erwiesen, 
Strychninum  nitricum  mit  bestem  Erfolge 
angewendet.  Er  begann  mit  0,001  g  un.d  spritzte 
diese  Dosis  5  Tage  nach  einander  ein.  Dann 
pausierte  er  3  Tage.  In  der  zweiten  Woche 
stieg  er  auf  0,003  g,  nach  3  Tagen  Pause  u.  s.  w. 
Schon  nach  der  zweiten  Injektion  ging  die 
Urinmenge  von  15  auf  12  Liter  herunter,  in 
der  2.  Woche  auf  7,  in  der  3.  Woche  auf  5 
und  von  der  4.  Woche  blieb  sie  auf  ^^/^  bis 
4  Liter  stehen.  Das  spezifische  Gewicht  stieg 
langsam  auf  1003,  1004  bis  1006.  Entsprechend 
diesen  Zahlen  ging  auch  die  Polydipsie  zurück 
und  besserten  sich  Körpergewicht  und  Allgemein- 
befinden. 


Amylnitrit  gegen  Hämoptoe 

hat  Dr.  Hare  in  Australien  (Vergl.  La  Semaine 
med.  36,  1904)  mit  Erfolg  angewendet.  Von 
den  Bluthustern  waren  3  Phthisiker  und  ein 
Patient  litt  an  Mitralinsuffizienz.  Nach  Ein- 
atmung von  5  Tropfen  Amylnitrit  hörte  die 
Hämoptoe  sofort  auf. 

Zur  Behandlung  von  Haemorrhoidalblutungen 

werden  von  Boas  in  Berlin  (Therapie  d.  Gegenw. 
Juli  1904)  rektal«  Injektionen  von  Chlor- 
calcinm  empfohlen.  Mit  einer  kleinen  Mast- 
darmspritze läßt  man  morgens  nach  der  Stuhl- 
entleerung 20,0  g  einer  lOproz.  Lösung  von 
Calcium  chlorat.  crist.  puriss.  einspritzen  und 
die  Flüssigkeit  zurückhalten.  Bei  schweren 
Blutungen  wird  dieselbe  Einspritzung  abends 
vor  dem  Zubettgehen  wiederholt.  Die  Injektionen 
verursachen  keine  Reizerscheinungen  und  sind 
noch  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Blu- 
tungen fortzusetzen. 

Die  Tamponade  von  Hohlriumen 

läßt  sich  nach  Prölss  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift No.  33,  1904)  sehr  beqaem  mit  dem  Rapid- 
tamponator  bewerkstelligen.  Mit  seiner  Hilfe 
kann  ohne  Assistenz  die  Gaze  sicher  und  schmerz- 
los eingeführt  werden.  Wie  Putz  (ebendas.) 
anführt,  erlaubt  der  Rapidtamponator  die  Uterus- 
tamponade ohne  Assistenz  in  Bettlängslage  ohne 
Schmerzen  der  Patientin  auszuführen.  Der  Appa- 
rat versagt  nie,  nur  ist  unerläßlich,  nicht  mehr 
als  einen  schmal  geschnittenen  Gazestreifen  in 
einfacher  Lage  zu  verwenden,  da  sich  sonst  die 
Röhre  leicht  verstopft. 

Bei  Psoriasis  vulgaris 

warnt  Prof.  Köbner  (Dtsch.  med.  Wochenschr. 
29,  1904)  vor  kalten  Fluß-,  Sol-  und  be- 
sonders vor  Nordseebädern.  Er  empfiehlt 
nur  häufige  warme  Wannenbäder,  deren 
Wirkung  allenfalls  durch  Zusatz  schwacher 
(1  Prom.)  Sodalösung  oder  Abreibung  mit 
Schmierseife  verstärkt  werden  kann. 

Gegen  die  Mückenplage 

wendet  Schill  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  35, 
1904)  Natrium  bicarbonicum  an.  Dasselbe 
dient  zur  Linderung  des  Schmerzes  nach 
einem  Mücken-  oder  Bienenstich.  Es  wird  mit 
etwas  Wasser  zu  einem  Teig  auf  dem  Stich 
selbst  angerührt  oder  von  einer  gesättigten  bezw. 
übersättigten  Lösung,  die  man  in  einem  Fläsch- 
chen  mitführt,  aufgetupft  oder  aufgepinselt  oder 
mitteis  Wattetampons  aufgelegt.  —  Zur  Ab- 
haltung der  Mücken  von  den  unbedeckten 
Körperstellen  eignet  sich  eine  Lösung  von 
Thymol  in  50proz.  Spriritus  (2:100),  welche 
mitteis  Wattebäuschchens  auf  Hände,  Nacken 
und  Gesicht  aufgetragen  wird. 

Für  die  Hfindedeslnfektion 

empfiehlt   v.  Jaworski   (Wien.  med.  Presse  31, 

1904)  feinen  Sand. 


Für  die  Redalction  verantwortlich:  Dr.  A.  Langg:aard  in  Berlin  BW. 
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üa  ich  mich  von  der  guten  Wirkung  des 
Dunbarschen  Mittels  überzeugt  habe,  so 
schien  es  mir  für  die  Leser  der  Therapeu- 
tischen Monatshefte  Yon  großem  Interesse 
Näheres  über  das  Pollantin  zu  erfahren.  Ich 
habe  daher  das  staatliche  hygienische  Institut 
in  Hamburg  ersucht,  den  Therapeutischen 
Monatsheften  einen  ausführlichen  Bericht 
darüber  zugehen  zu  lassen. 

Durch  Herrn  Dr.  A.  Lübbert  ist  dies  zu 
meiner  großen  Freude  in  ausführlichster  Weise 
geschehen.  Über  die  wissenschaftliche  und 
praktische  Seite  der  Methode  liegt  nunmehr 
ein  guter  Überblick  vor  und  möchte  ich 
hiermit  meinen  besten  Dank  für  die  Freund- 
lichkeit  des   oben  genannten   Institutes   zum 

Ausdruck  bringen. 

Oscar  Liebreich. 


(Ans  dem  staatliehen  Hygienitohen  Institut,  Hambarg. 
Direktor  Prof.  Dr.  Dnnbar.) 

Zur  Serumbehandlungr  des  Heufiebers. 

Von 
Dr.  A.  LUbbert,  Abteilangsvorsteher  am  Institut. 

Nachdem  über  die  Ätiologie  und  spezi- 
fische Therapie  des  Heufiebers  aus  dem 
hiesigen  Institut  yon  Dun  bar  und  seinen 
Schülern  bereits  eine  Anzahl  von  Unter- 
suchungen veröffentlicht  sind,  wollen  wir 
nachstehend  auf  Veranlassung  von  Herrn 
Geheimrat  Liebreich  unter  Zugrundelegung 
der  im  letzten  Sommer  gewonnenen  neuen 
Erfahrungen  kurz  über  die  Frage  der  Serum- 
behandlung des  Heufiebers  berichten. 

Die  schon  früher  in  der  Heufieberliteratur, 
besonders  in  der  englischen,  vertretene  Auf- 
fassung, daß  das  Heufieber  bei  disponierten 
Personen  durch  Blütenstaub  hervorgerufen 
würde,  ist  durch  Dunbars  exakte  Versuche 
für  die  Pollen  einer  größeren  Anzahl  von 
Pflanzen  bewiesen  und  von  zahlreichen  ünter- 
suchern  in  der  alten  und  neuen  Welt  be- 
stätigt worden. 

Tb.  M.  1904. 


IL  Klasse.  \^\x 

y.  Ordn,:  Syringa  vulgaris,  türkischer  Flieder    — 


IIL  Kinase. 

1.  Ordn,:  Iris  germanica,  deutsche  Schwertlilie 

2.  Ordn. :  Seeale  cereale,  gemeiner  Roggen 

Avena  sativa,  gemeiner  Hafer 
Hordeum  sativum,  Saatgerste 
Aveua  flavescens,  Goldhafer 
Oryza  sativa.  Reis 

Calamagrostis  lanceolata,  lanzettl.  Schilf 
Calamagrostis  montana,  veränd.  Rohrgras 
Calamagrostis  Halleriana,  Hallers  Rohrgras 
Dactjlis  glomerata,  gem.  Enftuelgras 
Poa  pratensis,  Wiesenrispenffras 
Anthoxanthum  odoratum,  woluriech.  Ruch- 
gras 
Eriophorum  vaginatum ,  scheidiges  Woll- 
gras 
Cvnosnrus  cristatns,  gemeines  Kammgras 
Phalaris  arundinacea,  rohrartiges  Glanzgras 
Lolium  perenne,  engl.  Raigras 
Holcus  lanatus,  wolliges  Honiggras 
Alopecurus  pratensis,  Wiesenfuchsschwanz 
Aira  caespitosa,  Rasenschmiele 
Brachjpodium  silvaticum,  Waldzwenke 
Agropjrum  repens,  Ackerquecke 
Festuca  elatior,  hoher  Schwingel 
Festuca  gigantea,  Riesenschwingel 
Crocus,  Safran 

Triticum  sativum,  Saatweizen 
Bromus  mollis,  weichhaarige  Trespe 

IV.  Klasse. 

l.Ordn.:   Plantago   lanceolata,   lanzettlicher 
Wegerich 
Plantago  media,  mittlerer  Wegerich 
Scabiosa  Columbaria,  Tauben skabiose 

V.  Klasse. 

1.  Ordn.:    Solanum    Dulcamara,    bittersüßer 

Nachtschatten 
Atropa  Belladonna,  gemeine  Tollkirsche 
Nicotiana  rustica,  Bauemtabak 
Verbascum  nigrum,  schwarzes  Wollkraut 
Convolvulus  arveosis,  Ackerwinde 
Viola  tricolor,  Stiefmütterchen 
Campannla     rapuuculoides,     kriechende 

Glockenblume 
Verbascum  phlomoides,  windblumenähnl. 

Wollkraut 
Lonicera  Caprifolium,  Jeläogerjelieber 

2.  Ordn,:  Heracleum  sphondylium,  Bärenklau 

Coriandrum  sativum,  gebauter  Koriander 

Daucus  carota,  gemeine  Möhre 

Conium  macuiatum,  gefleckter  Schierling 

3.  Ordn.:  Sambucus  nigra,  Holunder,  Flieder 
5,  Ordn.:    Linum    usitatissimum,    gew.  Lein, 

Flachs 
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VL  Klasie.  k«u 

1,  Ordn, :  Lilium  HarresHi  Lilie  — 

Tulipa  Darw.,  Darwin-Talpe  — 

Narcissas,  Narzisse  — 

Hjacjnthas,  Hyazinthe  — 

Conyallaria  majalis,  Maiblame  + 
PolyeoDatam     maltifloram,      vielblütige 

Weißwurz  -f- 

Scilla,  Meerzwiebel  — 

Lazala  pilosa,  behaarte  Marbel  — 

3.  Ordn,:  Ramex  hydrolapathum,  Flaßampher    — 

Ramex  acetosa,  Sauerampher  — 


VIII.  Klaue, 
1.  Ordn. :  Oenothera  biennis,  gemeine  Nacht- 
kerze 
Erica,  Glockenheide 
Acer  piatanoides,  Ahorn 


-h 


XJL  Klasse. 

1.  Ordn, :  Prunus  avium,  Süßkirsche  — 

Philadelphtts  coionarius,  wilder  Jasmin  — 

2.  Ordn.:  Cjdoneajaponica,  japanische  Quitte  — 

Spiraea  ulmaria,  Spierstaude  — 

3.  Ordn.:  Geum  rivale,  Bachnelken  würz  — 

Rosa,  Rose  (7  versch.  Arten)  — 

Rosa  canina,  Hundsrose  — 

Rubus  fructicosus,  Brombeere  — 

XIII.  Klasse. 

1.  Ordn.:  Papaver  Rhoeas,  Klatschrose  — 

Tilia  platyphyllos,  breitbl&ttrige  Linde  — 

Papaver  Orientale,  Mohn  — 

Papaver  somniferum,  Schlafmohn  — 

2.  Ordn. :  Paeonia  peregrina,  Pfingstrose  — 

Aconitum  napetlus,  wahrer  Sturmhut  — 

3.  Ordn.:  Trollius  europaeus,  Goldknöpfchen  — 

Ranunculus  anricomus,  goldgelber  Hah- 
nenfuß — 
Pulsatilla  vulgaris,  Küchenschelle  — 
Anemone  pulsatilla,  Kuhblume  — 
Anemone  silvestris,  Waldanemone  — 

XIV.  Kla^ne. 

2,  Ordn.:  Digitalis  purpurea,  roter  Fingerhut  — 

XV.  Klasse. 

2.  Ordn.:   Arabis  arenosa,  Sand-Gänsekresse  — 

Brassica  Napns,  Rübsaat,  Raps  + 

XVI.  Klasse. 

2.  Ordn. :  Geranium  silvaticum,  Wald-Storch- 
schnabel — 
Geranium  pratense,  Wiesen-Storchschnabel  — 

ö.  Ordn. :  Lavatera  thuringiaca,  thür.  Lavatere  — 

Malva  silvestris,  wilde  Malvo  — 

Malva  Alcea,  spitzblättrige  Malve  — 

Althaea  rosea,  Stockrose  — 

Althaea  ficifolia,  gem.  Eibisch  — 

XVn.  Klasse. 

4.  Ordn.:  Cytisus  Laburnum,  Goldregen  — 

X  VIII.  Klasse. 

i.  Ordn.:    Hypericum    (juadrangulum,     vier- 
kantiges Johanniskraut  — 

XIX.  Klasse, 

1.  Ordn.:  Arctium  Lappa,  Klette  — 

Carduus  acanthoides,  Stacheldistel  + 

Taraxacum  officinale,  Kuhblume  — 

2.  Ordn.:  Leucanthemum vulgare,  Maßliebchen 

Solidago  odora,  Goldrute 
Solidago  nemoralis,  Goldrute 


Olfti«- 
kelt 


-+- 


Solidago  canadensis,  Goldrute 

Amica  montana,  Berg-Arnika  — 

Matricaria  Chamomiila,  echte  Kamille  — 

Achillea  millefolium,  Schafgarbe  — 

Artemisia  Absinthium,  Wermut  — 

Artemisia  vulgaris,  gem.  Beifuß  — 

Centaurea  Cyanus,  Kornblume  -4- 

Chrysanthemum  + 

Aster  -4- 

3.  Ordn.:  Helianthus  annuas,  Sonnenrose  — 

4.  Ordn.:    Calendula   officinalis,    gebräachl. 

Ringelblume  — 

XXI.  Klasse. 

i.  Ordn.:    Euphorbia    Gerardiana,    Gerards 

Wolfsmilch  — 

Pinus  silvestris,  Kiefer  — 

Pinus  montana,  Krummholzkiefer  — 

Arum  maculatum,  gefleckter  Aron  — 

3.  Ordn.:  Zea  Mays,  Mais 

Carex  vulgaris,  gemeine  Segge 
Carex  intermedia,  zweizeilige  Segge 
Carex  arenaria,  Sand-Segge 
Carex  paniculata,  rispige  Segge 
Carex  glauca,  meergrüne  Segge 
Carex  alba,  weiße  Segge 
Carex  veroa,  Frühlingssegge 

4.  Ordn.:  Urtica  dioica,  zweihäusige  Nessel 

Alnus  glutinosa,  Erle 

5.  Ordn,:  Betula  alba,  Birke 

Quercus  robur,  Eiche 
Atriplex  hortense,  Garten  melde 
Ambrosia  trifida,  Ambrosia 
Ambrosia  artemisiaefolia,  Ambrosia 
Ambrosia  elatior,  Ambrosia 
Ambrosia  maritima,  Ambrosia 
Xanthium  macrocarpum,  Spitzklette 
Iva  xanthifolia 

XXII.  Klasse. 
2,  Ordn. :  Salix,  Weide 
4.  Ordn.:  Spinacia  oleracea,  Spinat 
12.  Ordn.:  Taxus  baccata,  gem.  Eibe  — 

XXIV.  Klasse, 
i.  Ordn.:    Lycopodium    clavatum,    keulenf. 

Bärlapp  (Sporen)  — 

Im  Anschluß  an  diese  Liste,  an  deren 
Veryollständigung  unablässig  weiter  gearbeitet 
wird,  mag  noch  bemerkt  werden,  daß  bei 
dem  in  Europa  auftretenden  Heufieber  und 
dem  Frühsommerkatarrh  (June  cold)  Nord- 
amerikas Gramineenpollen  die  Hauptrolle 
spielen,  während  als  Erreger  des  in  Nord- 
amerika weit  yerbreiteteren  gefürchteten 
Herbstkatarrhen  die  Pollen  von  Ambrosia- 
und  Solidago-Arten,  sowie  von  Astern,  Chry- 
santhemen etc.  festgestellt  worden  sind. 
Gleich  hier  mag  bemerkt  werden,  daß  wir 
auf  den  amerikanischen  Herbstkatarrh  bei 
dieser  Gelegenheit  nicht  näher  eingehen 
können. 

Aus  den  rein  gewonnenen  wirksamen 
Pollen  wurde  nach  der  Yon  Dunbar  an- 
gegebenen Vorschrift  durch  Aussalzen  und 
Alkoholfällung  ein  proteinartiger  Korper  ge- 
wonnen, welcher  für  Heufieberpatienten  in 
hohem    Grade    toxisch,     dagegen    für    nicht 
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disponierte  Personen  indifferent  ^ar.  Das 
Gift  ist  von  Kammann  einer  Analyse  und 
sorgfältigen  Prüfung  unterworfen  worden, 
deren  Erg€t)nis8e  er  in  folgenden  Schluß- 
sätzen zusammengefaßt  hat. 

1.  Das  Heufiebergift  gehört  zu  den  Tox- 
Albuminen. 

2.  Es  ist  thermostabil.  ^ 

3.  Das  Toxin  ist  säurebeständig,  dagegen 
empfindlich  gegen  Alkalien. 

4.  Enzyme,  wie  Pepsin  und  Trypsin, 
vermögen  es  nicht  völlig  zu  zerstören. 

5.  Es  ist  durch  Ganzsättigung  mit  Am- 
monsulfat   aus  seinen  Losungen  aussalzbar*). 

Die  durch  das  Toxin  bei  Heufieber- 
patienten hervorgerufenen  Symptome  wech- 
seln je  nach  dem  Orte  der  Applikation. 
Man  beobachtet  bei  konjunktivaler  Instilla- 
tion des  Giftes  Jucken,  Tränen,  Lichtscheu, 
Limbus-  und  KonjunktivalinjektioB  bis  zur 
Chemosis;  bei  nasaler  Einbringung  Nies- 
reiz, starke  Sekretion,  Rötung  und  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut  bis  zur  völligen 
ünwegsamkeit  der  Nase;  bei  Aspiration  des 
Toxins,  wie  sie  z.  B.  beim  Abwägen  ge- 
legentlich aus  Versehen  vorkam,  heftigen 
Hustenreiz  mit  expiratorischer  Dyspnoe  und 
Stridor;  bei  Verreibung  auf  die  Haut  inten- 
sives Jucken  und  Bildung  von  lokalisierten 
Erythemen  und  Quaddeln.  Bei  subkutaner 
Injektion  des  Giftes  trat  der  gesamte  Sym- 
ptomenkomplex auf:  Niesreiz,  Hypersekretion 
der  Nase,  Asthma,  Urticaria  am  ganzen 
Körper  und  daneben  vorübergehend  leichte 
bis  mittelschwere  Störungen  der  Herztätig- 
keit (Herzklopfen,  Puls  stark  beschleunigt 
und  sehr  klein,  Dyspnoe,  starke  Cyanose). 
Das  Gift  scheint  demnach  vorwiegend  die 
vasodilatorischen  und  sekretorischen  Nerven- 
fasern zu  reizen.  Durch  diese  Erscheinung 
wurde  Alberts  veranlaßt,  das  Heufieber 
kurzer  Hand  als  eine  Sympathicus- Neurose 
aufzufassen. 

Die  Empfindlichkeit  gegen  das  Gift 
schwankt  bei  verschiedenen  Individuen  inner- 
halb ziemlich  weiter  Grenzen.  Bei  dem  höchst 
empfindlichen  unserer  Patienten  wird  ein 
subjektiv  und  objektiv  deutlich  nachweis- 
barer lokaler  Reizzustand  nach  Einträufelung 
von  V40000  Dig  Roggenpollenprotein  in  die  Con- 
junctiva  beobachtet.  Für  die  meisten  von 
uns  behandelten  Fälle  erwies  sich  als  sicher 
wirkend  eine  mittlere  Dosis  von  ^/looo  his 
Vsooo  ^g*  ^^^  ^6^  einzelnen  Individuum 
hält  sich  nach  unseren  bisherigen  Versuchen 
die    Empfindlichkeit  ziemlich  konstant.      Bei 

*)  Nach  neueren,  demnächst  zu  veröfFentlichen- 
den  Untersuchungen  Kammanns  ist  das  Anti-* 
toxin  quantitativ  an  die  Serumglobuline  ge- 
bunden. 


2  Patienten,  von  denen  der  eine  im  Laufe  von 
^/^  Jahren  über  tausend,  der  andere  mehrere 
hundert  Versuche  an  seinen  Augen  und  seiner 
Nasenschleimhaut  angestellt  hat,  tritt  die 
Reaktion  bei  der  gleichen  Dosis  wie  früher 
ebenso  prompt  und  fast  ebenso  intensiv  wie 
zuerst  auf.  Wir  weisen  besonders  auf  diesen 
Punkt  hin,  um  zu  zeigen,  daB  eine  nennens- 
werte aktive  Immunität  gegen  das  Toxin, 
wie  sie  nach  Römers  Versuchen  mit  Im- 
munisierung von  Kaninchen  durch  konjunk- 
tivale  Einträufelung  von  Abrin  vielleicht  zu 
erwarten  wäre,  nicht  eintritt. 

Nachdem  durch  diese  Untersuchungen 
eine  spezifische  Empfindlichkeit  der  Heu- 
fieberpatienten gegen  bestimmte,  vor  allem 
gegen  Gramineenpollen  erwiesen  war,  konnte 
die  ätiologische  Beweisführung  als  abge- 
schlossen gelten  mit  dem  von  Lief  mann 
geführten  Nachweise,  daß  das  Auftreten  der 
Gramineenpollen  mit  dem  Erscheinen  und 
der  Schwere  des  Heufiebers  parallel  geht. 

Inzwischen'  waren  die  alsbald  nach  Fest- 
stellung des  Erregers  angestellten  umfang- 
reichen Untersuchungen  über  die  Gewinnung 
des  Antitoxins  zu  einem  vorläufigen  Ab- 
schluß gelangt.  Durch  Impfungen  von  Kanin- 
chen, Ziegen  und  zuletzt  von  Pferden  konnten 
Sera  gewonnen  werden,  welche  in  vitro  das 
PoUentoxin  neutralisierten  und  in  praxi  Heu- 
fieberpatienten gegen  Anfälle  schützten. 

Die  Fabrikation  des  Serums,  welche  im 
Frühjahr  1904  von  der  Firma  Schinmiel  db 
Co.  in  Miltitz  übernommen  worden  ist,  ge- 
schieht in  der  Weise,  daß  Pferden,  die  in 
einer  Vorimpfung  sich  als  giftempfindlich 
erwiesen  haben,  passend  steigende  Giftmengen 
subkutan  injiziert  werden.  In  der  Regel 
beginnt     die    Antitoxinbildung    nach    2    bis 

3  Monate  langer  Behandlung  und  steigt  dann 
von  Woche  zu  Woche  zuerst  rasch,  dann 
immer  langsamer,  bis  schließlich  ein  Maximum 
erreicht  zu  werden  scheint.  Mit  regelmäßig 
entnommenen  Blutproben  wird  an  einem  für 
diese  Versuche  sich  zur  Verfügung  stellenden 
Heufieberpatienten  die  regelmäßige  Titrierung 
des  Antitoxins  nach  folgender  Methode  aus- 
geführt. 

Zuerst  wird  die  schwächste  Konzentration, 
z.  B.  einer  Roggenpol lenproteinlösung,  be- 
stimmt, von  welcher  1  Tropfen  im  Konjunk- 
tivais ack  gerade  noch  eine  nach  wenigen 
Minuten  auftretende  subjektive  und  objektive 
Reaktion  auslöst  (Dosis  toxica  minima). 
Dann  wird  eine  Reihe  von  Toxin-  und  Anti- 
toxingemischen so  hergestellt,  daß  zu  ab- 
gemessenen Quantitäten  einer  doppelt  so 
konzentrierten  ToxinlÖsung  gleiche  Volumina 
des  Serums  bezw.  Verdünnungen  desselben 
zugesetzt  werden.  Diejenige  Mischung,  welche 
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das  Auge  des  Patienten  gerade  nicht  reizt, 
wird  als  neutrale  Mischung  bezeichnet. 
Die  Wertigkeit  des  Serums  -wird  daher  be- 
stimmt durch  den  Grad  der  Yerdünnung,  bei 
welchem  die  einfache  Toxindosis  eben  noch 
neutralisiert  wird.  Diese  Bestimmung  ist 
nach  recht  zahlreichen  Versuchen  mit  einem 
Fehler  von  nicht  iiber  10  Proz.  behaftet. 

Ist  nun  ein  Pferd  hochwertig,  so  wird 
mindestens  10  Tage  nach  der  letzten  Imp- 
fung eine  geeignete  Blutmenge  entnommen 
und  auf  Serum  verarbeitet.  Da  die  Pferde 
unter  ständiger  Kontrolle  eines  Tierarztes 
stehen,  alle  Manipulationen  unter  strengster 
Asepsis  ausgeführt  werden  und  der  Anti- 
toxingehalt des  Serums  dauernd  überwacht 
wird,  so  ist  es  möglich,  ein  absolut  un- 
schädliches Präparat  von  konstantem  Wir- 
kungsgrad abzugeben. 

Was  nun  ferner  die  Anwendungsart  des 
Serums  betrifft,  so  war  schon  von  Anfang 
an  betont  worden,  daB  das  Mittel  nicht 
subkutan,  sondern  nur  äußerlich  am  Orte 
der  Erkrankung  zu  applizieren  war.  Wir 
sind  auch  jetzt  noch  nicht  in  der  Lage,  die 
subkutane  Behandlungsmethode  zu  em- 
pfehlen, denn  wenn  auch  günstige  Erfah- 
rungen in  schweren  Fällen  damit  gemacht 
worden  sind,  so  gelingt  es  doch  auf  diese 
Weise  nur,  eine  höchstens  2  —  3  tägige,  und 
auch  dann  nur  partielle  Immunisierung  zu 
erreichen.  Für  die  meisten  Patienten  würden 
daher  die  mit  der  subkutanen  Injektion  ver- 
knüpften Unannehmlichkeiten  deren  eventl. 
Vorteile  überwiegen. 

Dagegen  hat  sich  die  lokale  Behandlung, 
welche  in  der  Applikation  des  Serums  am 
Orte  der  Intoxikation  (Nasen-,  Augen-,  bezw. 
Rachenschleimhaut)  besteht,  als  zweckmäßig 
erwiesen.  Das  Serum  wird  entweder  in 
flüssiger  Form  oder  als  ein  durch  Trocknen 
im  Vakuum  bereitetes  Pulver  angewendet. 
Im  ersten  Falle  hat  sich  der  Zusatz  eines  Kon- 
servierungsmittels nicht  vermeiden  lassen  und 
zwar  wurde  Karbolsäure  in  einer  Konzentra- 
tion von  0,25  Proz.  verwendet.  Bei  einem 
Vergleiche  verschiedener  geeigneter  Serum- 
konservierungsmittel in  der  für  die  Schleim- 
häute nicht  reizenden  Konzentration  hatte 
nämlich  die  Karbolsäure  den  Vorteil  der 
stärksten  antiseptischen  Wirkung,  wozu  noch 
der  weitere  Vorteil  hinzukam,  daß  sie  vor- 
übergehend leicht  anästhetisch  wirkt.  Immer- 
hin bleibt  trotz  dieses  Zusatzes  ein  solches 
Serumfläschchen,  das  in  der  warmen  Rock- 
oder Westentasche  herumgetragen  und  häufig 
geöffnet  wird,  nicht  lange  steril,  da  gewisse, 
in  der  Luft  und  im  Nasenschleim  vorkom- 
mende Bakterien  selbst  in  dem  0,25  Proz. 
Karbol  enthaltenden  Serum  gedeihen  können.   1 


Solches  Wachstum  von  Bakterien  pflegt  sich 
als  Zersetzung  des  Serums  durch  dessen 
gleichmäßige  Trübung  und  zuweilen  üblen 
Geruch  anzuzeigen.  Um  das  Verderben  des 
einmal  geöffneten  Serums  aufzuhalten,  wird 
empfohlen,  aus  dem  Vorratsgläschen  kleinere 
Serumportionen  in  das  mit  Tropfpipette  ver- 
sehene Gläschen  abzugießen  und  das  letztere 
Gläschen,  sowie  die  Pipette  möglichst  häufig 
durch  Kochen  zu  reinigen. 

Die  Gebrauchsanweisung  lautet  im  spezi- 
ellen wie  folgt: 

„1.  Etwa  ein  Drittel  von  dem  Inhalt  des 
Serum  gl  äschens  ist  in  das  mit  Tropfpipette 
versehene  Gläschen  überzugießen.  Das  Gläs- 
chen mit  der  Tropfpipette  kommt  in  einer 
Holzhülse  zum  Versand,  welche  in  der  Tasche 
aufrecht  zu  tragen  ist. 

2.  Das  flüssige  Poll antin  wird  in  der 
Weise  verwendet,  daß  man  die  Pipette  mit 
einem  Tropfen  Pollantin  an  den  äußeren 
Augenwinkel  bringt  und  den  Tropfen  in  das 
untere,  abzuhebende  Augenlid  mit  Hülfe  des 
Gummihütchens  ausdrückt.  Wenn  das  Serum 
dabei  richtig  auf  die  Augenbindehaut  gebracht 
ist,  so  macht  sich  alsbald  ein  Gefühl  er- 
frischender Abkühlung  geltend. 

Will  man  das  flüssige  Pollantin  auch  für 
die  Nase  verwenden,  so  beugt  man  den  Kopf 
etwas  zurück,  führt  die  Pipette  etwa  einen 
Zentimeter  in  jeden  Nasengang  ein  und  druckt 
1  bis  2  Tropfen  Pollantin  aus.  Man  muß 
aber  das  Gummihütchen  zusammengedrückt 
halten,  bis  man  die  Pipette  wieder  aus  der 
Nase  entfernt  hat,  sonst  saugt  man  das 
Pollantin  wieder  in  die  Pipette  auf.  Nachdem 
man  das  Pollantin  in  einen  Nasengang  ein- 
gespritzt hat,  hält  man  das  andere  Nasen* 
loch  zu  und  schnauft  das  Serum  auf,  indem 
man  gleichzeitig  wiederholt  auf  den  Nasen- 
flügel der  behandelten  Seite  klopft. 

3.  Es  empfiehlt  sich,  die  Pipette  nebst 
Gummihütchen  täglich  wenigstens  einmal  zu 
säubern  und  eine  Minute  lang  in  kochendem 
Wasser  liegen  zu  lassen.  Auch  ist  anzuraten, 
mit  jeder  neuen  Dosis  eine  neue  Pipette  zu 
verwenden. 

4.  Heufieberpatienten  sollten  in  der  Heu- 
fieberzeit bei  geschlossenen  Fenstern  schlafen. 

5.  Das  Pollantin  ist  regelmäßig  morgens 
einige  Minuten  vor  dem  Aufstehen  in  beide 
Augen  und  in  beide  Nasengänge  zu  bringen. 
Macht  sich  dabei  Niesreiz  geltend,  oder  tritt 
Rötung  der  Augenschleimhaut  auf,  so  ist 
das  Präparat  nach  Ablauf  von  ein  bis  zwei 
Minuten  nochmals  anzuwenden  und,  wenn  das 
Niesen  bezw.  die  Rötung  dann  noch  nicht 
.schwindet,  ein  drittes  oder  viertes  Mal  zu 
gebrauchen.  Durch  diese  Morgenkur  wird  der 
Patient   erfahrungsgemäß  auf  einige  Stunden^ 
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oft  sogar  für  den  ganzen  Tag,  dem  Heufieber- 
gift gegenüber  unempfindlich. 

6.  Diejenigen  Patienten,  welche  sich  von  . 
Anfällen  nicht  ganz  frei  halten  können,  selbst 
wenn  sie  mit  dem  Gebrauch  des  Pollantins 
vor  Eintritt  der  Heufieberzeit  beginnen,  stets 
bei  geschlossenen  Fenstern  schlafen  und  die 
eben  beschriebene  Morgenkur  regelmäßig 
durchführen,  sollten  das  PoUantin  stets 
bei  sich  tragen  und  dasselbe  auch  während 
des  Tages  in  der  eben  beschriebenen  Weise 
anwenden,  sobald  die  geringsten  Reizer- 
scheinungen auftreten.  Läßt  man  es  zu 
starken  Niesanfällen  und  dazu  kommen,  daß 
die  Nase  ganz  zugeschwollen  und  luftun- 
durchgängig  geworden  ist,  so  kann  man  das 
PoUantin  nicht  mehr  so  gut  auf  der  Nasen- 
schleimhaut verteilen,  es  wird  dann  auch  von 
der  erkrankten  Schleimhaut  weniger  gut  auf- 
genommen. 

7.  Hat  man  versäumt,  das  PoUantin 
rechtzeitig  anzuwenden,  so  kann  man  es 
kurz  nach  Beginn  eines  Anfalls  häufig  noch 
mit  Erfolg  gebrauchen  und  das  Brennen, 
Tränen  bezw.  Niesen  zum  Stillstand  bringen. 
War  aber  schon  so  viel  Gift  in  den  Körper 
aufgenommen,  daß  die  Augen  stark  entzündet 
und  die  Nase  dicht  zugeschwollen,  bezw. 
Asthma  aufgetreten  ist,  so  sollte  man  sich  in 
Räumen  bei  geschlossenen  Fenstern  und  Türen 
so  lange  aufhalten,  bis  die  Erscheinungen  zu- 
rückgegangen sind.  Durch  Anwendung  des 
Serums,  anfänglich  alle  10  Minuten,  später 
in  längeren  Zwischenräumen,  kann  man  die 
Besserung  beschleunigen.  Es  empfiehlt  sich 
aber,  in  geschlossenen  Räumen  zu  bleiben, 
bis  alle  Reizerscheinungen  vollständig  be- 
seitigt sind.  Darauf  versuche  man  durch 
rechtzeitige  Anwendung  des  Serums  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  weiteren  Anfällen 
vorzubeugen." 

Wenngleich  das  flüssige  PoUantin  für 
gewisse  Zwecke  nicht  entbehrt  werden  kann, 
so  haften  ihm  doch  mehrere  Nachteile  an, 
nämlich  die  unbequeme  Handhabung,  die  be- 
grenzte Haltbarkeit  und  der  für  besonders 
empfindliche  Patienten  zuweilen  störende 
Earbolgehalt.  Demgegenüber  stellt  das  pul- 
verförmige  Präparat  einen  großen  Fortschritt 
dar.  Dieses  ist  eine  Mischung  von  im  Va- 
kuum bei  etwa  45^0.  getrocknetem  und  dann 
fein  gemahlenem  Serum  mit  sterilem  Milch- 
zucker und  stellt  ein  staubfeines,  gelbliches, 
fast  geruchloses  Pulver  dar.  Es  wird  in  die 
Nase  aufgeschnupft  oder  eingeblasen  und  kann 
in  die  Conjunctiva  mit  einem  Haarpinsel  ein- 
gestäubt werden.  Nach  den  uns  vorliegenden 
Berichten  wird  wegen  seiner  Vorzüge  das 
PoUantinpulver  zur  Zeit  von  den  meisten 
Patienten  bevorzugt.     Einige  Patienten  teilten 


uns  freilich  mit,  daß  sie  nach  häufiger  wieder- 
holter Anwendung  des  Pulvers  im  Auge  un- 
angenehme Reizerscheinungen  in  der  Conjunc- 
tiva beobachtet  hätten  und  daß  sie  dem 
flüssigen  Serum  in  der  Behandlung  der  Augen-, 
dem  pulverförmigen  bei  der  Behandlung  der 
Nasensymptome  den  Vorzug  gäben.  In  der 
Tat  dürfte  dieser  Modus  wohl  der  geeignete 
sein  in  den  Fällen,  wo  eine  häufige  Behand- 
limg  der  Augen  erforderlich  wird.  Dagegen 
scheint  eine  ein-  bis  zweimal  täglich  er- 
folgende Einstäubung  kleinster  Spuren  des 
Pulvers  keine  Beschwerden  hervorzurufen 
und  ausreichenden  Schutz  zu  gewähren. 
Einer  Reihe  von  Patienten  ist  es  ferner  ge- 
lungen, bei  fast  ausschließlicher  Behandlung 
ihrer  Nasenschleimhaut  von  allen,  auch  von 
Augenanfällen  frei  zu  bleiben.  Von  einigen 
Patienten  wird  das  scharfe  Aufschnupfen  des 
Pulvers  in  die  Nase  als  unangenehmer  Reiz 
empfunden  und  wird  zur  Insufflation  mittels 
eines  kleinen  Pulverbläsers ^)  geraten. 

Zur  Behandlung  des  sehr  lästigen  Rachen- 
und  Gaumenjuckens  reicht  das  Aufschnupfen 
nicht  immer  aus.  Es  empfiehlt  sich  dann, 
das  Pulver  mittels  eines  feinen  Pulverbläsers 
auf  den  Gaumen  einzustäuben.  Eine  Patien- 
tin pflegte  etwas  PoUantinpulver  mit  dem 
Finger  auf  ihrem  Gaumen  zu  verstreichen 
und  konnte  damit  das  Gaumenjucken  sehr 
rasch  beseitigen. 

Die  Gebrauchsanweisung  des  pulverför- 
migen Serums  umfaßt  folgende  Punkte: 

„1.  Das  pulverförmige  PoUantin  wird 
in  der  Weise  verwendet,  daß  man  eine  etwa 
linsengroße  Menge  des  Pulvers  in  die  kleine 
Schaufel  fallen  läßt,  welche  sich  am  Stopfen 
des  Fläschchens  befindet,  die  Schaufel  dann 
unter  ein  Nasenloch  hält,  den  anderen  Nasen- 
flügel zudrückt,  das  Pulver  auf  schnauft  und 
dadurch  in  der  Nase  verteilt,  daß  man  unter 
Fortsetzen  des  Aufschnaufens  mehrfach  leicht 
auf  den  Flügel  der  behandelten  Nasenseite 
aufklopft. 

2.  Solche  Patienten,  welche  auch  für  die 
Augenbehandlung  das  pulverförmige  PoUantin 
verwenden  wollen,  sollten  den  beigegebenen 
Haarpinsel  in  das  Pulver  eintauchen  und 
dann  mit  dem  Pinsel  die  Innenfläche  des 
abgehobenen  imteren  Augenlides  berühren, 
oder  eine  Spur  Pulver  mittels  des  Pinsels  ein- 
stäuben. Es  empfiehlt  sich,  bei  jeder  neuen 
Dosis  einen  neuen  Pinsel  anzuwenden.^ 

Die  weiteren  Punkte  der  Gebrauchs- 
anweisung decken  sich  mit  den  für  die  Be- 
handlung mit  flüssigem  PoUantin  gegebenen 
Anweisungen  (ad  4 — 7,  s.  o.). 


')  Hierzu  eignet  sich  der  von  Dr.  Goldstein 
in  St.  Loois  angegebene  handliche  Apparat. 
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Gleichviel  ob  man  das  flüssige  oder 
pulyerforniige  Serum  benutzt,  stets  sollte 
die  Behandlung  streng  im  Sinne  der  Ge- 
brauchsanweisung geschehen.  Dieselbe 
empfiehlt  für  die  Anwendung  des  Serums  wie 
auch  für  die  allgemeine  Lebensführung  in 
der  Heufieberzeit  die  Durchführung  einer 
rationellen  Prophylaxe,  denn  nur  dadurch 
kann  in  schwereren  Fällen  ein  günstiger 
Erfolg  erwartet  werden.  Diese  Prophylaxe 
besteht  erstens  darin,  daß  der  Körper  im 
Schlafe,  wo  alle  die  Pollen  entfernenden 
Reflexe  (Niesen,  Husten,  Tränensekretion) 
mehr  oder  weniger  unterdrückt  sind,  vor 
diesen  Eindringlingen  bewahrt  wird:  Fenster 
und  Türen  des  Schlafzimmers  sind  während 
der  Heufieberzeit  soviel  wie  möglich  ge- 
schlossen zu  halten,  ebenso  die  Fenster  auf 
der  Windseite  der  Wohnung,  die  auf  dem 
Rasen  gebleichte  Wäsche  muß  vor  der  Ver- 
wendung ausgeklopft  werden,  die  Kleidung 
ist  vor  dem  Betreten  der  Wohnung  aufs 
gründlichste  zu  reinigen.  Selbstverständlich 
dürfen  auch  keine  blühenden  Pflanzen,  deren 
Pollen  Heufieber  erzeugen  können,  in  der 
Wohnung  geduldet  werden.  Auf  die  noch 
nicht  gereizte  Schleimhaut  appliziert  man 
nun  möglichst  früh  am  Tage,  am  besten 
gleich  beim  Erwachen,  das  Pollantin.  Die 
Behandlung  ist  dann  mehrfach  am  Tage  zu 
wiederholen,  und  zwar  jedesmal,  ehe  ein  zu 
erwartender  stärkerer  Reiz  einwirkt,  also  vor 
jedem  Ausgang  ins  Freie,  vor  jeder  Ausfahrt  zu 
Wagen  oder  zu  Rad  etc.,  vor  allem  aber  sofort 
beim  Auftreten  der  leisesten  Reiz ersch einungen. 
Die  letzte  Applikation  am  Tage  wird  zweck- 
mäßigerweise nicht  beim  Schlafengehen, 
sondern  1  —  2  Stbnden  vorher  ausgeführt, 
da  sonst  zuweilen  im  Schlafe  das  Serum  auf 
der  Schleimhaut  zu  einer  klebrigen  Kruste 
eintrocknet.  In  der  Regel  werden  3  bis  5 
Anwendungen  am  Tage  genügen,  um  die 
Patienten  reizfrei  zu  halten.  Viele  Patieoten 
haben  gelegentlich  gleich  nach  der  Benutzung 
des  Serums  Keizerscheinungen  an  sich  beob- 
achtet, die  sie  zuerst  als  Folge  der  Serum- 
applikation auffaßten.  In  diesen  Fällen  war 
regelmäßig  die  Nase  schon  vorher  gereizt 
gewesen  und  mußte  das  Mittel  nicht  einmal, 
sondern  mehrere  Male  in  rascher  Aufeinander- 
folge benutzt  werden,  ehe  völlige  Reizfreiheit 
auftrat. 

Es  geht  dies  aus  einer  Mitteilung  her- 
vor, die  uns  ein  Kollege,  wie  folgt,  zugehen 
läßt.     Er  schreibt: 

„Meine  Frau  hat  die  in  der  Gebrauchsanweisung 
enthaltenen  Vorschriften  streng  befolgt.  Bei  den 
ersten  Applikationen  war  kein  Erfolg  zu  bemerken, 
im  Gegenteil  schien  durch  das  Mittel  der  Niesreiz 
in  verstärktem  Maße  hervorgerufen  zu  werden. 
Nach    ungef&hr    2  —  3  Tage    fortgesetzter   Anwen- 


dung (frühmorgens  vor  dem  Aufstehen,  meist  auch 
vor  dem  Ausgehen  und  eventuell  auch  unterwegs, 
sobald  eich  beginnender  Niesreiz  bemerkbar  machte) 
wurden  die  Anfälle  seltener  und  milder,  um  nach 
zirka  1  —  l'/j  Wochen  fast  ganz  aufzuhören.  In 
früheren  Jahren  hatte  die  Periode  der  Anfälle  ent- 
schieden länger  gedauert" 

Daß  die  nasale  Anwendung  des  Pollantins 
auch  zur  Behandlung  des  Heuasthmas  in 
vielen  Fällen  ausreicht,  konnten  wir  bereits 
in  einer  früheren  Veröffentlichung  mitteilen. 
Unsere  Überzeugung,  daß  das  Asthma  fast 
stets  infolge  endonasaler  Toxinresorption  ent- 
steht, hat  sich  inzwischen  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  bestätigt,  u.  a.  durch  die  vielen 
Heufieberpatienten  wohl  bekannte  Tatsache, 
daß  gewöhnlich  eine  mehrstündige  Latenzzeit 
zwischen  dem  Heuschnupfen anfall  und  dem 
Auftreten  asthmatischer  Erscheinungen  liegt. 
Bekanntlich  pflegt  das  Asthma  bei  Heufieber- 
patienten vorwiegend  nachts,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Haupteinwirkung  der  Pollen 
schon  lange  vorüber  ist,  aufzutreten.  Zur 
Vermeidung  des  Asthma  ist  eine  gründliche 
prophylaktische  Behandlung  der  Nase  mit 
Serum  nötig.  Viele  Patienten,  welche  durch 
rationelle  Serum  an  wen  düng  es  gar  nicht  erst 
zu  Nasenanfällen  haben  kommen  lassen,  konn- 
ten sich  in  diesem  Jahre  auch  teilweise  oder 
ganz  von  Asthma  frei  halten,  während  sie  in 
früheren  Jahren  schwer  darunter  zu  leiden 
hatten. 

Soweit  uns  das  Material  im  nötigen  Um- 
fange zugänglich  geworden  ist,  können  wir 
bisher  über  505  Krankengeschichten  verfügen. 
299  Patienten  (59,20  Proz.)  wurden  mit  ab- 
solut günstigem  Erfolge  behandelt,  bei  14B 
Patienten  (28,30  Proz.)  war  der  Erfolg  ein 
teilweise  positiver,  während  bei  63  Patienten 
(12,50  Proz.)  eine  Beeinflussung  des  Heu- 
fiebers durch  das  spezifische  Antitoxin  nicht 
zu  verzeichnen  war. 

Zur  Würdigung  dieser  Zahlen  muß  hin- 
zugefügt werden,  daß  wir  nur  die  Fälle  als 
positiv  aufgeführt  haben,  bei  denen  Pa- 
tienten bezw.  der  behandelnde  Arzt  ein  ohne 
jede  Einschränkung  günstiges  Urteil  abgaben. 
Hierzu  haben  wir  nicht  den  einzelnen  Anfall 
unserer  Statistik  zu  Grunde  gelegt,  sondern 
die  ganze  Heufieberperiode,  und  zu  den  po- 
sitiven Fällen  wurden  nur  diejenigen  gerechnet, 
bei  denen  es  gelang,  durch  genügende  Pro- 
phylaxe das  Auftreten  jeder  Heufiebererschei- 
nung hintanzuhalten  oder  aber  jeden  ausge- 
i  brochenen  Anfall  sofort  prompt  zu  kupieren. 
,  Zu  der  zweiten  Gruppe,  den  Fällen  mit  teil- 
.  weisem  Erfolg,  haben  wir  1.  alle  die  Fälle 
gerechnet,  über  welche  nur  unvollständige 
Krankengeschichten  vorlagen,  2.  solche,  welche 
durch  Serumanwendung  leichte  und  mittel- 
schwere,   nicht    aber    allerschwerste    Anfälle 
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bekämpfen  konnten,  3.  auch  die  Patienten, 
welche  nur  eines  Teiles  ihrer  Heufiebersym- 
ptome  Herr  wurden,  indem  z.  B.  die  Augen- 
beschwerden beseitigt  wurden,  während  die 
Nasensymptome  weniger  beeinflußt  werden 
konnten. 

Betrachten  wir  zunächst  als  Gruppe  1 
die  Fälle  mit  negativem  Erfolg,  so  können 
wir  aus  ihnen  noch  2  Untergruppen  aus- 
scheiden : 

1.  die  Patienten,  bei  denen  der  Miß- 
erfolg auf  eine  irrationelle  Anwendung 
des  Mittels  zu  schieben  ist,  indem  es 
z.  B.  zu  selten  angewandt  wurde  oder 
überhaupt  nicht  in  die  Atemwege  ge- 
langte; 

2.  solche  Patienten,  bei  denen  das  Serum 
auf  Stellen  kam,  von  denen  aus  eine 
wirksame  Resorption    unmöglich  war. 

Zu  dieser  Kategorie  gehört  ganz  besonders 
die  nicht  geringe  Zahl  Yon  Patienten,  deren 
Nasenschleimhaut  durch  voraufgegangene  gal- 
vanokaustische  Eingriffe  resorptionsunfähig 
geworden  war. 

Einer  wie   sorgfältigen   Analyse  man  die 

HeufieberpatieDten  unterziehen  muß,  ehe  man 

über    den    Grad   der  Wirkung   eines  Mittels 

entscheidet,    das  erklärt  unter  anderem  auch 

der  folgende  Fall. 

Eine  Dame  mit  schwerem  Heufieber  wandte 
das  PoUantiii  mit  außerordentlicher  Genauigkeit  an 
und  erfüllte  alle  Forderungen  der  Gebrauchsan- 
weisung auf  das  peinlichste,  indem  sie  Türen  und 
Fenster  ihres  Schlafzimmers  geschlossen  hielt  und 
nichts  in  dasselbe  zu  verbringen  gestattete,  woran 
etwa,  wie  an  durchlüfteten  Kleidern  oder  gesonnten 
Betten,  Pollen  mit  in  das  Zimmer  hätten  gebracht 
werden  können.  Trotzdem  war  der  Erfolg  der 
Pollantinbehandlung  ein  durchaus  mangelhafter,  ja 
eigentlich  negativer  und  wir  waren  schon  im  Be- 
griff, die  Dame  zu  den  Patienten  zu  rechnen,  bei 
denen  das  Medikament  nicht  wirken  kann,  indem 
in  ihrem  Organismus  der  reaktive  Körper  fehlt, 
welcher  die  Wirkung  des  spezifischen  Serums  ver- 
mittelt. Da  bemerkten  wir,  als  die  Dame  eines 
Tages  uns  wiederum  ihr  Leid  klagen  kam,  an  ihrem 
Busen  einen  schonen  Maiglöckclieristrauß  und  als 
wir  sie  fragten,  ob  sie  große  Blumenliebhaberin 
sei,  so  gestand  sie  uns,  daß  sie  auch  in  ihrem 
Schlafzimmer  eine  Reihe  von  Topfpflanzen  halte, 
um  sich  schadlos  zu  halten  für  die  Unmöglichkeit, 
zur  Zeit  der  Gras  er  blute  sich  ausgiebig  an  der 
Natur  erfreuen  zu  können.  Als  wir  der  Dame  die 
im  Eingang  unserer  Arbeit  aufgeführte  Liste  der 
von  uns  geprüften  Pflanzen  vorlegten,  fand  sie  unter 
diesen  nicht  nur  die  Maiglöckchen,  Sondern  eine 
Anzahl  anderer,  die  sie  nunmehr  aus  ihrem  Zimmer 
zu  verbannen  beschloß,  weil  ilire  Pollen  das  Heu- 
fieber hervorzurufen  geeignet  sind.  Yon  diesem 
Zeitpunkte  ab  hatte  auch  das  antitoxische  Serum 
seinen  vollen  Erfolg. 

Wie  aus  der  oben  abgedruckten  Pollen- 
liste ersichtlich,  haben  sich  auch  die  Pollen 
von  Chrysanthemum-  und  Asternarten  für  ge- 
wisse Patienten  als  giftig  erwiesen.  Herr 
Professor  Dr.  Dun  bar,  der  bekanntlich  selber 


stark  zu  Heufieber  disponiert  ist,  gestattete 
uns  gütigst,  folgende  von  ihm  bei  Gelegen- 
heit einer  Amerikareise  gemachte  Beobach- 
tung einzufügen.  Er  hatte  einige  abge- 
schnittene Chrysanthemumblüten  in  seiner 
Kabine  stehen.  An  den  ersten  Abenden  der 
^eise  bekam  er  kurz  nach  dem  Betreten  der 
Kabine  heftige  wiederholte  Niesanfalle,  denen 
sich  überaus  lästige  bronchitische  Erschei- 
nungen anschlössen.  Da  sich  sein  Verdacht 
auf  die  Blumen  lenkte,  entfernte  er  sie  und 
blieb  nunmehr  bis  auf  leicht  persistierende 
bronchitische  Erscheinungen  frei  von  allen 
Beschwerden.  Nach  der  Heimkehr  in  seine 
Wohnung,  die  unter  anderem  mit  einer  in 
üppiger  Blüte  stehenden  großen  Astempflanze 
geschmückt  war,  wiederholten  sich  die  An- 
fälle in  heftiger  Form,  verschwanden  aber 
sofort  nach  Entfernung  der  Pflanze.  Zu  der- 
selben Auffassung,  daß  durch  Chrysanthemum- 
und  verwandte  Pollen  heufieb  er  artige  Sym- 
ptome hervorgerufen  würden,  war  auch  ein 
mit  Herrn  Professor  Dun  bar  befreundeter, 
ebenfalls  zu  Heufieber  disponierter  Lands- 
mann gelangt:  derselbe  wurde  nämlich  wäh- 
rend seines  amerikanischen  Aufenthaltes  bei 
Gelegenheit  eines  Diners,  an  dem  der  Tafel- 
schmuck durch  viele  Chrysanthemumblüten 
gebildet  wurde,  von  heftigen  Niesattacken 
gequält. 

Im  sofortigen  Anschluß  an  diese  Beob- 
achtungen wurde  die  Prüfung  der  Chrysanthe- 
mum- und  Astempollen  durch  Herrn  Profes- 
sor Dun  bar  ausgeführt  und  ergab,  wie  zu 
erwarten  war,  ein  positives  Ergebnis.  Alle 
Reizerscheinungen  verschwanden  aber  sofort 
nach  Anwendung  von  Pollantiu.  Ein  anderer 
Angestellter  des  Institutes,  der  an  Heufieber, 
nicht  aber  wie  Herr  Professor  Dun  bar  auch 
gleichzeitig  an  Herbstkatarrh  leidet,  wurde 
durch  die  genannten  Pollen  nicht  gereizt. 

Durch  sorgfältiges  Eingehen  auf  die  an- 
geblich negativen  Fälle  ist  es  uns  gelungen, 
einem  ganz  beträchtlichen  Prozentsatz  zu 
einem  günstigen  Urteil  zu  verhelfen.  Ganz 
besonders  bei  Heufieberpatienten,  von  denen 
sich  jeder  über  Ätiologie  und  Behandlung 
seine  eigene  feste  Meinung  bildet,  ist  es 
schwer,  der  Gebrauchsanweisung  eines  neuen 
Mittels  zu  sinngemäßer  Anwendung  zu  ver- 
helfen. Wie  es  aber  schließlich  gelingt,  auch 
eine  absolute  Ablehnung  zu  modifizieren,  das 
möge  der  folgende  Fall  illustrieren. 

Eine  seit  5  Jahren  an  schwerem  Heufieber 
leidende  Dame  aus  Irland,  welche  Pollantin 
benutzte,  schrieb  uns  zu  Anfang  der  dies- 
jährigen Heufieberperiode,  sie  käme  „trotz 
genauer  Befolgung  der  Gebrauchsanweisung" 
mit  dem  Mittel  nicht  zum  Ziel,  es  reize 
sie    vielmehr.     Von   uns   auf  die   Bedeutung 
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der  prophylaktischen  Anwendung  noch«- 
mals  nachdrücklich  hingewiesen,  antwortete 
sie  nunmehr: 

^Zu  meiner  größten  Freude  kaon  ich  Ihnen 
mitteilen,  daß  ich  nun  das  Pollantinpalver  regel- 
mäßig jeden  Abend  and  Morgen  gebraucht  habe, 
und  zwar  in  beide  Nasenlöcher,  seitdem  habe  ich 
keinen  Heufieberanfall  mehr  gehabt.  Vor  3  Wochen 
ließ  ich  mir  auf  Ihren  Rat  hin  das  PoUantinpuIver 
aus  London  kommen,  nm  die  prophylaktische  Be- 
handlung auszuführen,  und  es  hatte  einen  glänzenden 
Erfolg.  Meine  Schuld  muß  es  gewesen  sein,  daß 
es  zuerst  nicht  wirkte,  da  ich  es  nur  benutzte, 
wenn  ich  einen  Heufieberanfall  bekam.  Meine  Nase 
war  manchmal  so  verstopft  und  geschwollen,  daß 
ich  das  PuWer  nicht  hochschnauben  konnte.  Ich 
sehe  nun  ein,  daß  der  tägliche  PoUantingebranch 
mich  vor  meiner  Krankheit  bewahren  kann,  und 
ich  brauche  nie  wieder  zu  leiden,  wie  ich  es  sonst 
Tom  März  bis  Ende  Juli  maßte.  Ich  wurde  in 
früheren  Jahren  sehr  von  Asthmaanfällen  gequält 
und  konnte  die  ffanze  Nacht  nicht  schlafen.  Immer 
wachte  ich  3  oder  4  mal  des  Nachts  während  der 
Heufieberperiode  davon  auf,  daß  ich  einen  Asthma- 
oder Niesanfall  hatte,  und  meine  Nase  war  so  ver- 
stopft, daß  ich  durch  dieselbe  nicht  atmen  konnte. 
Seitdem  ich  Pollaotin  benutze,  schlafe  ich  gut  und 
wache  nicht  bis  zum  Morgen  auf.  Immer  habe  ich 
mein  Fenster  und  die  Tür  geschlossen,  da  ich  vor 
2  oder  3  Jahren  herausfand,  daß  es  viel  schlimmer 
war,  wenn  ich  mit  ofifenem  Fenster  schlief.  Zuerst 
hatte  ich  im  Jahre  1899  unter  Heufieber  zu  leiden, 
ich  war  damals  39  Jahre  alt.  In  jedem  Jahre 
wurde  es  schlimmer,  oft  mußte  ich  das  Bett  hüten 
und  konnte  weder  für  den  Hausstand  sorgen,  noch 
in  meinem  Garten  arbeiten.  Ich  bin  entzückt,  daß 
ich  nun  den  ganzen  Tag  im  Freien  bleiben  und 
sogar  im  Grarten  sein  kann,  wenn  das  Gras  gemäht 
worden  ist,  ohne  Heufieber  davon  zu  bekommen. 
Ich  für  meinen  Fall  brauchte  PoUantin  nicht  in 
den  Augen  zu  benutzen,  da  bei  mir  nur  die  Nasen- 
symptome zutrafen  und  die  Augen  nur  dann  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  wenn  die  Nase 
anschwoll.'' 

Berücksichtigen  wir  die  angeführten 
Gründe,  welche  das  Pollantin  gelegentlich 
-als  unwirksam  erscheinen  lassen,  so  können 
wir  von  den  in  Rechnung  gestellten  12,67  Proz. 
init  negativem  Erfolg  noch  etwa  9  Proz.  in 
Abzug  bringen,  sodaß  nur  noch  ein  sehr  ge- 
ringer Prozentsatz  von  Patienten  übrig  bleibt, 
bei  denen  der  Erfolg  mit  Rücksicht  auf  ihre 
Konstitution  ausbleiben  muß. 

Aus  den  von  Ärzten  zugesandten  Urteilen 
führen  wir  die  folgenden  an,  indem  sie  am 
besten  den  Tenor  wiedergeben,  welcher  die 
Fälle  charakterisiert,  die  wir  als  teilweise 
positiv  bezeichnen. 

Herr  Prof.  Dr.  Rosenberg  in  Berlin 
hatte  die  große  Freundlichkeit,  uns  die  bei- 
folgenden Mitteilungen  über  drei  Patienten 
zu  machen,  von  denen  zwei  teil  weisen,  ein 
später  zu  erwähnender  vollen  Heilerfolg 
hatten. 

1.  Herr  L.,  27  Jahre  alt,  leidet  seit  zirka 
8  Jahren  an  Heufieber  mit  Beteiligung  der  Con- 
junctiva,  der  Nase  und  der  Bronchien.  Kein  aus- 
gesprochenes Asthma. 


£inträufelung6n  von  Pollantin  ließen  das  Brennen 
in  den  Ausen  auf  zirka  10  Minuten  verschwinden; 
dann  Wiederkehr;  der  Schnupfen  wurde  bei  der 
Nasenbehandlung  ebenfalls  nicht  dauernd  beseitigt. 
Allerdings  war  Patient  im  Gebrauch  des  Mittels 
nachlässig,  weil  er  zu  beobachten  glaubte,  daß 
seine  Wu'kung  allmählich  mit  der  Zeit  weniger 
prompt  war.  £!r  gibt  aber  zu,  daß  er  auch  später 
nach  der  Anwendung  des  Pollantins  für  kürzere 
Zeit  etwas  Erleichterung  empfand.  Er  verbrauchte 
innerhalb  6  Wochen,  der  Dauer  seiner  Erkrankung, 
2  Tuben  PoUantinpuIver. 

2.  Frau  A.  K.,  60  Jahre  alt,  leidet  seit  zirka 
25  Jahren  an  typischem  Heuasthma. 

Status  vom  6.  VI.  Thorax  in  Inspirationssteilnnff ; 
oberflächliche  Atmung,  ängstlicher  Gesichtsausdruck, 
weit  hörbares  Giemen,  Perkussion:  geringe  Ver- 
schiebung des  Zwerchfells  nach  unten.  Auskulta- 
tion: Rhonchi,  Giemen,  verschärftes  Atmen. 

PoUantinpuIver  in  die  Nase:  20  Minuten  an- 
haltende Erleichterung;  regelmäßiger  vorschrifts- 
mäßiger Gebrauch  des  Pollantin:  deutliche  Besse- 
rung der  asthmatischen  Beschwerden.  Nach  2  Tagen 
kann  Patientin  zirka  2  km  langen  We£  ziemlich 
beschwerdefrei  zurücklegen,  was  seit  Janren  nicht 
möfflich.  Ende  Juni  Übersiedelung  in  mittleres 
Höhenklima.  Stürmisches  Einsetzen  des  Asthma; 
unter  neuerlicher  Pollantinanwendung  wesentliche 
Erleichterung.  Da  Patientin  Anfang  Juli  ganz  be- 
schwerdefrei, Abkürzung  der  Dauer  des  Asthma. 

Zu  den  positiven  Fällen  rechnen  wir 
etwa  folgende: 

Dr.  £.  B.  in  S.  (Selbstbeobachtung),  31  Jahre, 
gesunde  Konstitution.  Seit  1898  jedes  Jahr  sofort 
bei  Beginn  der  Grasblüte  stärkste  Nieskrämpfe  mit 
unüberwindlichem  Nasenkitzel  und  Nasenfluß  mit 
plötzlich  einsetzenden  Anfällen  von  Conjunctivitis 
und  derartigen  Kongestionen  der  Gesichtshaut,  daß 
es  mir  bisweilen  unmöglich  war,  mich  bei  Patienten 
in  einem  solchen  Zustande  vorzustellen.  Wesent- 
liche Zunahme  der  Erscheinungen  im  Bahnhofviertei 
oder  in  der  Bahn,  sodaß  Ausflüge  etc.  unmöglich 
waren,  oder  unter  der  Einwirkung  von  Staub,  so- 
daß, namentlich  der  Konjunktivalerscheinungen 
wegen,  die  mich  am  Sehen  verhinderten,  Radfahren 
bei  Seite  bleiben  mußte.  Regelmäßige  Anfälle  bei 
dem  fast  täglichen  Besuch  des  D.-Kcankenhauses, 
da  in  zirka  50  m  Fntfemung  Gras  auf  den  Festungs- 
wäUen  blüht,  ferner  beim  Durchschreiten  bestimmter 
Straßen,  wo  auf  unbebauten  Plätzen  einige  Gras- 
büschel stehen.  Kokain,  Adrenalin  etc.  etc.  erfolglos. 

Frühjahr  1904  intensive  Anfälle  wie  jedes  Jahr, 
regelmäßig  bei  obigen  Anlässen  während  14  Tagen. 
Nach  Eintreffen  des  Pollantins  Probefahrt  per  Kad 
nach  K.  mit  schwersten  Anfällen  in  Nase  und  Augen, 
sodaß  ich  das  Rad  verlassen  mußte.  Am  nächsten 
Vormittag  P.  liquid,  in  den  Konjunktivalsack,  P. 
pulv.  in  die  Nase:  dieselbe  Fahrt  wie  tags  vorher 
ohne  irgendwelche  Störung!  Nachmittags  nach 
erneuter  P.-Applikation  einstündicer  Spaziergang 
durch  blühende  Wiesen  —  ein  vergnügen,  das 
seit  6  Jahrea  streng  verpönt  war  —  ohne  Reiz- 
erscheinungen. Nach  einigen  Tagen  Applikation 
nur  noch  beim  Aufstehen,  ein  Anfall  trat  nur  noch 
einmal  auf,  als  ich  in  einen  Wirbelsturm  mit  starken 
Staubwolken  geriet  und  kein  P.  bei  mir  hatte. 
Auch  Eisenbarinfahrten  ohne  alle  Beschwerden, 
auch  bei  der  Grasblüte  in  den  Hochalpen  an- 
fangs Juli  unter  gelegentlicher  P.-Anwenduug  be- 
schwerdefrei. 

^Die  Befreiung  von  den  lästigen  Symptomen^ 
die  mir  die  ärztliche  Praxis  zeitweise  fast  unmöglich 
machten,  war  für  mich  eine  wahre  Erlösung^,  konnte 
ich  einem  Privatbrief  an  die  Hersteller  beifügen. 
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32jähriKe  Frau  H.  in  J.  Alljährlich  bei  der 
Grasblute  schwere  Anrälle  von  ^asenkitzel  mit 
Niesen,  Tränenfluß  und  asthmaartiger  Beengung. 
Pat.  war  so  deprimiert  und  leidend,  daß  sie  oft 
trotz  der  Anforderungen  eines  großen  landwirt- 
schaftlichen Betriebs  tagelang  das  Zimmer  nicht 
verließ,  ja  sogar  oft  das  Bett  hütete. 

Poll.  pulv.  mit  größtem  Erfolge,  sodaß  sie 
dieses  Jahr  während  der  ganzen  Heuernte  in  Haus 
und  Hof  tätig  sein  konnte;  auf  die  Wiesen  hat  sie 
sich  allerdings  noch  nicht  gewagt.  Bei  etwaigen 
ersten  Anzeichen  erneuter  Anfälle  genügte  Auf- 
schnupfen von  P.  pulv.,  um  den  Anfall  zu  kupieren. 
Pat.  ist  des  Lobes  über  das  neue  Mittel  voll. 

Ein  englischer  Kollege  macht  uns  folgende 
Mitteilung: 

Meine  Erfahrungen  mit  PoUantin  beschränken 
sich  auf  sechs  charakteristische  Fälle  von  Heufieber, 
die  ich  mit  dem  Präparate  behandelt  habe.  In 
allen  Fällen  war  ein  gunstiger  Erfolg  bald  nach 
der  Anwendung  des  Mittels  bemerkbar  und  in  vier 
von  den  obigen  sechs  Fällen  verschwanden  alle 
Symptome  nach  drei-  bis  viertägigem  Gebrauch, 
die  andern  beiden  Kranken  hatten,  der  eine  10  Tage 
lang,  die  andere  16  Tage  lang  die  Anwendung 
fort/.usetzcn;  in  beiden  fetzten  Fällen,  die  sehr 
heftiger  Art  waren  (starke  Conjunctivitis,  profuser 
Ntiscnkatarrh  mit  Schwellung  der  unteren  und 
mittleren  Muschel  und  asthmatische  Anfälle),  wandte 
ich  das  Pollantin  fluid,  zur  Eintröpfelnng  in  die 
Conjunctiva  und  das  Pollantin  pulv.  als  Schnupf- 
pulver  an,  und  scheint  mir  diese  An wendungs weise 
vorteilhaft. 

In  keinem  Falle  sah  ich  irgend  welche  Schäd- 
lichkeit von  dem  Gebrauch  des  Mittels. 

Herr  Medizinalrat  R.  in  K.  schreibt  uns: 

Das  Pollantin  habe  ich  bei  meiner  seit  ein 
paar  (4)  Jahren  au  Heuschnupfen  leidenden  Tochter 
mit  bestem  Erfolge  angewendet. 

Es  hat  vollständig  das  g^-halten,  was  es  nach 
den  bisherigen  Veröffentlichungen  versprach.  Sofort 
nach  Anwendung  des  Mittels  verschwanden  die 
lästigen  Niesan falle  und  die  Röte  der  Augen,  auch 
traten  seitdem  keine  Brustbeklemmungen,  wie  sie 
vordem  statthatten,  mehr  auf.  Dasselbe  wurde  von 
Mitte  Mai  bis  Anfang  Juli,  anfangs  täglich  mehr- 
mals, später  nur  alle  2—3  Tage  angewendet. 

Ich  halte  das  Pollantin  für  ein  vorzügliches 
Mittel  gegen  Heuschnupfen,  das  ich  im  Bedarfs- 
fälle stets  warm  empfehlen  würde. 

Herr  Prof.  Rosenberg  teilte  uns  noch 
folgenden  Fall  mit: 

Forstassessor  Dr.  W.  (36  Jahre  alt)  leidet  seit 
10  Jahren  an  Heufieber  recht  hohen  Grades;  der 
erste  Anfall  trat  angeblich  nach  einer  Influenza  auf. 
Die  Anfälle  bestanden  in  Augenjucken,  Tränen- 
träufeln,  Nieskrämpfen,  Atemnot  und  solcher  Er- 
schöpfung, daß  Patient  sich  tageweise  nicht  bloß 
im  kühlen  Zimmer  aufhalten,  sondern  zeitweilig 
das  Bett  hüten  mußte;  sie  dauerten  von  Ende  Mai 
bis  Mitte  Juli. 

In  diesem  Jahre  setzte  die  Krankheit  am 
31.  Mai  ein.  Am  3.  Juni  begann  Patient  mit  der 
Pollantinkur  (Pulver).  An  diesem  Tage  3  stündige 
Nachmittawscxkursion,  am  4.  10  stündige  Tagestour 
mit  4  Stunden  Wagenfahrt,  am  6.  wieder  3  stündige 
Nachmittagsexkursion.  Wenngleich  dabei  in  1  bis 
2  stündigen  Pausen  Niesattacken  auftraten,  so  blieb 
Patient  doch  frei  von  anderen  Beschwerden  und 
war  vollkommen  arbeitsfähig  und  fühlte  sich  ver- 
hältnismüßig  wohl.      Am    7.  Juni  2  Gänge  durch 
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die  Stadt  ohne  irgend  welche  krankhaften  Erschei- 
nungen. 

In  der  zweiten  Woche  nur  kurze  Gänge  ins 
Freie;  nahezu  frei  von  Heufiebererscheinungen;  von 
Mitte  Juni  absolut  frei.  Dritte  Woche  ebenso. 
Dann  kein  Pollantin  mehr  ohne  Rückkehr  des  Heu- 
schnupfens. 

Ein  schottischer  Kollege  berichtet  über 
folgenden  Fall: 

37jährige  Arztfrau,  leidet  seit  ihrem  15.  Lebens- 
jahr an  Heufieber.  Erstes  Auftreten  des  Heufiebers 
ohne  vorhergehende  Krankheit,  nach  einem  im  Heu- 
feld  verlebten  Tage.  Von  ihren  sechs  Schwestern 
leidet  eine  ebenfalls  an  Heufieber,  dessen  erstes 
Auftreten  unter  ähnlichen  Umständen  bemerkt 
wurde.  Die  Symptome  der  Krankheit  bestehen 
bei  Pat.  in  heftigen  Niesparoxjsmen  und  Nasen- 
hjpersekretion,  Schwellung  und  Entzündung  der 
Augen  und  hochgradiger  Abgeschlagenheit.  Dauer 
des  Heufiebers  von  Ende  Juni  bis  Mitte  August. 
Bisherige  Behandlung  mit  Kokain,  Adrenalin  und 
Jodkali,  nur  teilweise  erfolgreich.  Einen  Sommer 
hindurch  war  Pat.  nach  Atzung  der  Nasenschleimhaut 
mit  Chromsänre  von  Anfällen  verschont  geblieben; 
indessen  war  diese  Behandlung  recht  beschwerlich. 

In  diesem  Jahre  Beginn  des  Heufiebers  Ende 
Juni  mit  infiuenzaartigen  Zuständen  und  starker 
Augen-  und  Nasenreizung.  Bei  Fahrten  in  Eisen- 
bahn und  Straßenbahn  besonders  schlimme  Anfälle. 
Von  Mitte  Juli  ab  Pollantinbehandlung.  Obwohl 
Pat.  bei  offenen  Fenstern  schlief  und  Pollantin  erat 
morgens  um  10  Uhr  anzuwenden  pflegte,  genügte 
die  einmalige,  bei  Fahrten  aufs  Land  die  wieder- 
holte Applikation  von  Pollantinpulver  in  die  Nase, 
um  alle  Reizerscheinungen  fernzuhalten.  Solange 
sie  das  Mittel  benutzte,  blieb  sie  von  Anföllen 
frei;  setzte  sie  es  aus,  so  traten  die  Erscheinungen 
wieder  auf. 

Von  verschiedenen  Seiten  erhielten  wir 
recht  günstige  Berichte  über  die  Wirkung 
des  Serums  bei  Offizieren,  die  sich  auf  an- 
strengenden Märschen,  im  Manöver  etc.  von 
allen  sonst  besonders  quälenden  Symptomen 
freizuhalten  vermochten.  So  schrieb  uns  ein 
Kollege: 

„Ein  Oberleutnant,  der  schon  alles  ohne 
wesentlichen  Erfolg  probiert  hatte,  nahm  auf  meinen 
Rat  Pollantin.  Er  ließ  mir  sagen,  das  Mittel  habe 
geradezu  wunderbar  gewirkt.  Er  habe  noch  nie 
einen  so  guten  Sommer  gehabt  und  werde  das  Mittel 
allen  Leidensgenossen  unter  seinen  Kameraden, 
deren  es  nicht  wenige  gäbe,  begeistert  empfehlen.'' 

Ein  durch  seine  Heufieberarbeiten  rühm- 
lichst bekannter  franzosischer  Kollege  teilte 
uns  u.  a.  die  Erfahrungen  eines  Patienten 
mit  der  bei  regelmäßigem  Gebrauch  des  Mittels 
eine  ausgezeichnete  Wirkung  verspurte.  „Dank 
dem  Pollantin  konnte  er  sich  im  Freien  auf- 
halten, ohne  von  den  gewohnten  Anfällen 
belästigt  zu  werden".  Diese  und  ähnliche 
Nachrichten  aus  Frankreich  waren  für  uns 
besonders  interessant,  insofern  als  sie  einen 
weiteren  Beweis  für  die  schon  früher  be- 
hauptete ätiologische  Einheitlichkeit  des  Heu- 
fiebers liefern. 

Zum  Schluß  noch  sollen  die  Urteile 
zweier    Patienten     zur    Mitteilung    gelangen, 
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welche  uns  aus  eigenem  Antrieb  ihre  mit 
dem  PoUantin  gemachten  Erfahrungen  zu- 
gänglich machten. 

Frau  S.,  welche  selbst  das  Serum  mit 
Erfolg  anwandte,  schreibt  über  ihre  Familie: 

Bei  meiner  10 jährigen  Tochter,  welche  oben- 
falls  am  Heafiebor,  aber  ohne  Asthma  leidet,  scheint 
das  Pollantin  noch  viel  günstiger  zu  wirken.  Das 
Kind  bekommt  morgens  früh  gleich  die  übliche 
Dosis,  geht  dann  zar  Schale,  lernt  und  macht 
seine  Aufgaben  ohne  nennenswerte  Störungen. 
Mittags  und  nachmittags  gebe  ich  ihm  wieder  eine 
Dosis,  es  spielt  dann  etwa  1  Stunde  im  Garten 
und  bekommt  beim  Schlafengehen  die  letzte  Dosis. 
Ohne  Ihr  Mittel  würde  der  Zustand  des  Kindes 
ein  bedauernswerter  sein. 

Auch  der  folgende  Fall,  der  uns  von 
einem  Sportsman  zuging,  dürfte  von  In- 
teresse sein. 

Patient  wurde  in  jedem  Frühjahr  in  höchstem 
Grade  von  dem  Heufieber  heimgesucht,  ganz  be- 
sonders erlitt  er  häufige  Anfillie  bei  Eisenbahn- 
fahrten. Die  Au^en  entzündeten  sich,  die  Nase 
verschwoll  und  schließlich  trat  ein  quälendes  Asthma 
auf.  Ja  sogar  ein  Ausschlag  am  ganzen  Körper 
wurde  des  öfteren  beobachtet,  wenn  Patient  auf 
seinem  Gut  sich  im  Freien  bewegte.  Der  Erfolg 
der  diesjährigen  Poliantinbehandlung  änderte  diese 
Verhältnisse  mit  einem  Schlage.  Eisenbahnfahrten 
von  Berlin  nach  Kissingen  konnten  des  öfteren 
ungestraft  unternommen  werden.  In  Hoppegarten 
konnte  Patient  ganze  Vormittage  auf  den  Wiesen 
reiten,  ohne  zu  erkranken.  Patient  schreibt  uns: 
„Ich  bin  wie  neugeboren,  denn  seit  meiner  frühesten 
Jugend  war  ich  genötigt,  die  Monate  Juni  und 
Juli  im  kühlen  Zimmer  zu  bleiben  oder  an  die  See 
zu  gehen. "^ 

Diese  Daten  dürften  genügen,  um  zu 
zeigen,  daß  sich  auch  in  dieser  Saison  das 
Pollantin  dem  Heufieber  gegenüber  vortreflf- 
lich  bewährt  hat.  Nachdem  das  Mittel  alles 
das  gehalten  hat,  was  es,  dem  Laboratoriums- 
versuch entsprechend,  zeigte,  ist  es  an  einen 
hervorragenden  Platz  auf  der  Liste  der 
Arzneimittel  getreten,  auf  welche  wir  nicht 
mehr  verzichten  mögen. 

Allen  Kollegen,  die  uns  durch  Über- 
mittelung ihres  wertvollen  Materiales  in  ent- 
gegenkommendster Weise  unterstützt  haben, 
sagen  wir  an  dieser  Stelle  für  ihre  Mühe- 
waltung unseren  herzlichen  Dank. 
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Über  NachtschweiiSe  bei  liungreu- 

tuberkulose  und  deren  Bekämpfung:» 

insbesondere  durch  Yeronal. 

Von 

Dr.  Hellmuth  Ulrlci, 

HftuiAnt  an  der  Heilanstalt  Reiboldafrfln  i.  Yogtl. 

Der  Lungenkraoke  im  Initial  Stadium  leidet 
bekanntlich  wenig  unter  seiner  Erkrankung 
und  sehr  oft  auch  merkwürdig  wenig  unter 
dem  Bewußtsein,  an  Lungentuberkulose  er- 
krankt zu  sein.  Die  im  allgemeinen  symp- 
tomatische Behandlung  gestaltet  qich  für 
den  Arzt  zu  einer  recht  einfachen  und 
läuft  meist  auf  eine  Erziehung  der  Kranken 
nach  hygienisch-diätetischen  Grundsätzen  und 
auf  zweckmäßige  Verteilung  von  Ruhe  und 
Bewegung  bezw.  Arbeit  hinaus.  Neben  Blu- 
tungen, die  sich  bei  disponierten  Personen 
auch  im  Initialstadium  sehr  hartnäckig  und 
häufig  wiederholen  können,  den  Patienten 
außerordentlich  erschrecken  und  dem  Arzt 
eben  deshalb  viel  zu  schaffen  machen,  sind 
es  vor  allem  die  Nach tsch weiße,  die  in 
therapeutischer  Beziehung  die  Aufmerksam- 
keit des  behandelnden  Arztes  erfordern. 
Weniger  die  Schweiße  oder  eine  geringe 
Hämoptoe  selbst,  als  vielmehr  die  durch 
sie  hervorgerufene  Beunruhigung  des  Patienten 
geben  Veranlassung,  diese  Symptome  zu  be- 
achten. Die  Schweiße  verursachen  ihm  fort- 
dauernd großes  Unbehagen  imd  bringen  ihm 
seine  Krankheit  immer  aufs  neue  zum  Be- 
wußtsein; er  fühlt  sich  durch  sie  geschwächt 
und  glaubt,  so  lange  dieser  Zustand  andauert, 
nicht  an  den  Beginn  der  Heilung,  er  hat 
nicht  selten  nur  den  einen  Wunsch,  von 
seinen  Nachtschweißen  befreit  zu  sein.  In 
erhob tem  Maße  gilt  dies  alles  für  die  schwer- 
kranken Phthisiker;  gelingt  bei  solchen  die 
Beseitigung  des  Übels,  so  erweckt  man  in 
ihnen  die  HofTaung,  ja  das  Gefühl  der 
Besserung.  Aber  nicht  nur  die  Rücksicht 
auf  die  Psyche  des  Kranken  zwingt  hier 
zur  Beachtung  der  Schweiße,  auch  sein 
somatisches  Befinden  leidet  schwer  unter 
profusen  Schweißausbruchen;  nicht  selten 
wird  der  Schlaf  des  Kranken  erheblich  ge- 
stört: mehrfach  erwacht  er  nachts  in  Schweiß 
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gebadet  und  muß  die  Wäsche  wechsein,  ja 
zuweilen  fürchtet  er  sich  deshalb  Yor  dem 
Einschlafen.  Profuse  SchweiBe  schwächen 
auch  wirklich  den  Kranken,  der  Kranke  fühlt 
sich  aufs  äuBerste  ermattet,  zu  nichts  fähig, 
am  wenigsten  zum  Essen,  und  sieht  auch 
oft  ganz  yerfalien  aus. 

Eine  Erklärung  für  das  Auftreten  von 
Nachtschweißen  gerade  im  Initialstadium,  ja 
vor   dem   Auftreten    irgend    welcher   anderen 
Symptome   oder  gar   deutlicher  physikalisch! 
nachweisbarer  Veränderungen,    ist   ungemein 
schwierig.      Fieber    besteht    meistens    nicht, 
häufig    nicht    einmal    geringe    Temperaturer- 
höhungen  und   Penzoldts  (l)  Ansicht,    die 
Schweiße    hingen    zweifellos    mit    dem   Her- 
untergehen des  Fiebers   zusammen,   tfifft  für 
diese    Fälle    also    sicherlich    nicht   zu.      Oft 
mag   die   Erklärung    ja    eine    recht   einfache 
sein,    indem    der   Kranke,    „um   seinen   hart- 
näckigen  Katarrh    los    zu   werden,"    sich   im 
wohldurchwärmten  Zimmer   recht   warm  ein- 
hüllt;    aber    in    manchen    Fällen    schwitzen 
fieberfreie   Lungenkranke   im  I.  Stadium   der 
Tuberkulose   nach  Turban   (2),    auch    wenn 
sie  nur   mit   Wolldecke   bedeckt  bei   kühler 
Witterung  bei  offenem  Fenster  schlafen.    Bei 
beginnender     Lungentuberkulose     kann     Yon 
einer    Erhöhung     der    Atmungs-,     also     der 
Muskeltätigkeit,     von     Kohlensäurereichtum 
oder  Sauerstoffarmut  des  Blutes,  von  Herab- 
setzung der  Wasserabgabe  durch  die  Lungen 
wegen    Verkleinerung    der    atmenden   Fläche 
garnicht  die  Rede  sein.    Anämie  ist  oft  nicht 
ausgesprochen  vorhanden,    veranlaßt  ja  auch 
sonst  keineswegs  immer,  sondern  nur  in  be- 
sonderen   Fällen,   besonders   bei  Rekonvales- 
zenten, nächtliches  Schwitzen.     Am  plausibel- 
sten erscheint  immerhin  noch  die  von  Mignot 
(3)  erhobene  und  vor  allem  von  Cornet  (4) 
vertretene   Auffassung   der   Schweiße    als   ein 
Symptom     der    Wirkung    tuberkulöser 
Toxine.     Mehr  als  hypothetischen  Wert  kann 
diese   Auffassung    wohl    nicht   beanspruchen; 
dagegen    anführen    läßt    sich    vor   allem    die 
beachtenswerte     Tatsache,     daß     man     diese 
Schweiße  häufig  bei  Tuberkulose  der  Lungen, 
kaum   aber  bei   Tuberkulose   der   Haut,    der 
Drüsen,   der  Knochen  und  Gelenke  etc.  beob- 
achtet.     Die    weit    verbreitete   Ansicht,    daß 
Kochs  Tuberkulin  nicht  Antitoxine,  sondern 
Toxine    enthalte,    würde    zu   Cornets   Auf- 
fassung   der    Entstehung    der   Nachtschweiße 
gut  stimmen,  da  nach  Injektionen  oft  Fieber 
und  Schweiße,  zuweilen  sogar  Schweiße  ohne 
Fieber  beobachtet  werden. 

H.  von  Schrötter  (5)  unterscheidet  ganz 
mit  Recht  von  den  Schweißen  im  Initial- 
stadium in  Bezug  auf  ihre  Ätiologie  die- 
jenigen bei  schwerkranken  Phthisikern.     Eine 


bestimmte  Grenze  läßt  sich  zwischen  beiden 
Arten  nicht  ziehen.  Einmal  treten  ja  Nacht- 
schweiße in  allen  Stadien  der  Lungentuber- 
kulose auf,  dann  aber  kann  man  auch  dem 
Fieber  die  unterscheidende  Rolle  nicht  zu- 
schieben. Bei  fiebernden  Phthisikern  besteht 
ganz  zweifellos  meist  ein  enger  Zusammen- 
hang zwischen  Fieberabfall  und  Schweiß- 
ausbruch. Temperaturen  bis  40**  und  deren 
Remissionen  machen  den  behufs  Erniedrigung 
der  Temperatur  erfolgenden  Schweißausbruch 
ganz  verständlich.  Aber  wenn  diese  Schweiße 
dem  Charakter  und  der  Ätiologie  nach  denen 
bei  typischen  kroupösen  Pneumonien  zu  ähneln 
scheinen,  so  muß  man  doch  einige  wesent- 
liche Unterschiede  betonen.  Der  Schweiß- 
ausbruch bei  der  Pneumonie  bedeutet  Er- 
lösung für  den  Patienten  und  schafft  ihm 
Erleichterung,  so  stark  er  sein  mag.  Den 
fiebernden  Phthisikern  verursachen  ihre 
Schweiße  äußerstes  Unbehagen  und  schwächen 
sie  in  ihrer  Heftigkeit  und  häufigen  Wieder- 
kehr bis  zur  völligen  Erschöpfung.  Der 
Pneumoniker  schwitzt  bei  hyperämischer 
Haut  und  sieht  oft  recht  frisch  dabei  aus; 
der  fiebernde  Phthisiker  schwitzt  bei  kühler, 
blasser  Haut  und  sieht  dabei  meist  noch 
elender  aus  als  sonst. 

Nun  besteht  aber  zunächst  kein  Verhältnis 
zwischen  der  Größe  des  Temperaturabfalls 
und  der  Heftigkeit  des  Schweißes;  ein  und 
derselbe  Kranke  schwitzt  bei  starkem  Abfall 
oft  weniger  als  nach  geringem  Fieber.  Dann 
kann  auch  bei  starkem  Temperaturabfall  der 
Schweiß  ganz  fehlen  und  zu  anderer  Tages- 
zeit auftreten,  sodaß  ein  erkennbarer  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  ganz  fehlt. 
Zuweilen  besteht  bei  ganz  schwerkranken 
Phthisikern  mit  ausgedehnten  Zerstörungs- 
prozessen in  beiden  Lungen  und  recht  pro- 
gredientem Verlauf  kein  Fieber  und  nicht 
einmal  Temperaturerhöhungen  oder  auffallende 
Differenzen,  wohl  aber  leiden  sie  unter  über- 
aus profusen  Schweißen. 

Ist  also  der  Fieberabfall  wohl  meist 
die  Veranlassung  des  Schweißausbruches  bei 
Schwerkranken,  so  fehlt  doch  für  viele 
Fälle  auch  hier  eine  ausreichende  Erklärung. 
Traubes  (6)  Auffassung  würde  in  ihrer  Be- 
gründung für  diese  Fälle  zu  passen  scheinen, 
da  die  atmende  Lungenfläche  in  der  Tat 
erheblich  verkleinert  und  damit  auch  die 
Wasserabgabe  durch  die  Lunge  herabgesetzt 
sein  könnte.  Indessen  ist  ja  nicht  einzu- 
sehen, warum  hier  die  Haut  vikariierend 
eintreten  sollte,  während  sonst  bei  Miß- 
verhältnis zwischem  dem  Wasserbedürfnis 
des  Organismus  und  der  im  Körper  vor- 
handenen Flüssigkeit,  z.  B.  bei  vermehrter 
Aufnahme    von    Wasser,     ausschließlich    die 
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Nieren  die  ^lehrausscheidung  überaehmen. 
Brehmer  (7)  hat  schon  darauf  hingewiesen, 
daß  sich  ja  die  NachtschweiBe  beseitigen 
lassen,  ohne  daß  die  Atmungsfläche  yergrößert 
wäre.  Der  Traubeschen  Anschauung  hält 
ferner  von  Schrott  er  (5)  entgegen,  daß  bei 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose  die  Vital- 
kapazität der  Lunge  zwar  vermindert,  die 
Ventilationsgröße  dagegen,  von  der  die 
Wasserabgabe  durch  die  Lungen  wesentlich 
abhängig  sein  dürfte,  erhöht  gefunden  wird. 
—  Die  von  Lander  Brunton  (8)  ange- 
nommene Abhängigkeit  der  Schweiße  von 
einer  Kohlensäureanhäufung  im  Blut  oder 
die  von  einem  Sauerstoffmangel  besteben 
auch  bei  Schwerkranken  so  wenig  zu  Recht, 
wie  die  Traubesche  Auffassung.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Loewy  (9)  und  von 
Kraus  und  Chvostek  (10)  und  anderen 
sind  bei  Lungentuberkulose  die  CO.j- Aus- 
scheidung und  die  0- Aufnahme  im  afebrilen 
Zustand  nicht  vermindert,  während  des 
Fiebers  aber  erhöht,  v.  Sehr  Ott  er  (5)  fand 
bei  tuberkulösem  Pneumothorax,  also  bei 
Ausschaltung  einer  ganzen  Lunge,  den  Gas- 
wechsel eher  gesteigert.  Ist  so  experimentell 
die  Annahme  der  Kohlensäureanhäufung  oder 
des  Sauerstoffmangels  widerlegt,  so  läßt  sich 
auch  klinisch  gegen  die  Theorie,  daß  sie  die 
Schweiße  verursachen,  noch  anführen,  daß  bei 
Fällen  hochgradiger  Kohlensäureanhäufung  im 
Blut,  z.  B.  bei  schweren  inkompensierten  Herz- 
fehlern,   Schweiße   kaum   beobachtet  werden. 

Die  übrigen  zur  Erklärung  der  Schweiße 
aufgestellten  Theorien  kann  man  füglich  über- 
gehen. Wenn  bei  Schwerkranken  Fieber 
nicht  besteht,  so  wird  man  sich  wohl  auch 
hier  am  ersten  zu  der  Annahme  verstehen, 
daß  es  sich  um  eine  Intoxikationserscheinung 
handelt. 

Was  das  zeitliche  Auftreten  der 
Schweiße  anlangt,  so  ist  der  Zusammenhang 
mit  dem  Fieberabfall,  der  natürlich  zu  jeder 
Tages-  und  Nachtzeit  stsittfindcn  kann,  schon 
näher  besprochen.  Zuweilen  tritt  der  Schweiß- 
ausbruch im  Anschluß  an  reichlichere  Nahrungs- 
aufnahme oder  nach  sehr  kräftigen  Husten- 
anfällen auf.  Ungemein  häufig  aber  besteht 
ein  merkwürdiger  Zusammenhang  mit  dem 
Schlaf,  wie  dies  von  Limb  eck  (ll), 
Cornet  (4),  von  Schröttor  (5)  und  andere 
zur  Genüge  betont  haben,  v.  Limb  eck  und 
A.  Czerny  (12)  stellten  fest,  daß  unter 
physiologischeü  Bedingungen  das  Maximum 
der  Schweißabsonderung  in  die  Zeit  des 
ersten  Schlafes  fällt.  Bei  Lungenkranken 
verhält  sich  das  meist  nicht  anders;  oft 
erwacht  der  Kranke  etwa  nach  \/,  oder 
1  Stunde  bereits  in  Schweiß  gebadet.  Andere 
Kranke  schwitzen  gegen  Morgen  kurz  vor  dem 


Aufwachen  und  finden  sich  früh  «^anz  durch- 
näßt; ja  zuweilen  kommt  es  vor,  daß  Patienten 
gegen  Morgen  aufwachen,  noch  einmal  ein- 
schlafen und  nun  erst  schwitzen.  Wenn  Czerny 
(12)  bei  gesunden  Kindern  experimentell  fest- 
stellen konnte,  daß  die  Schweißproduktion  in 
einem  mit  der  Tiefe  des  Schlafes  zunehmen- 
den Grade  sich  steigert,  so  scheint  es  doch, 
daß  die  Verhältnisse  bei  Lungentuberkulose  um 
ein  geringes  verschoben  sind;  der  Lungen- 
kranke schwitzt  vorwiegend  im  Halbschlaf 
abends  oder  morgens  ganz  kurz  nach  dem  Ein- 
schlafen bezw.  vor  dem  Aufwachen.  Etwaige 
Schweiße  in  der  Mitte  der  Nacht  während 
des  tiefen  Schlafes  würde  der  Lungenkranke, 
der  etwas  auf  sich  achtet,  nicht  übersehen. 
Manche'  Patienten  schwitzen  auch,  wenn  sie 
unter  Tag  im  Bett  oder  Liegestuhl  einschlafen. 
Man  kann  sogar  an  einer  leichten  Röte  des 
Gesichts  erkennen,  daß  der  Patient  soeben 
eingeschlafen  ist;  kurz  darauf  perlen  auch 
schon  feine  Tropfchen  auf  der  Stirn  und  auf 
der  Brust.  Das  Zentralnervensystem  befindet 
sich  offenbar  in  diesem  Halbschlaf,  der  Zeit 
der  Träume,  in  einem  Zustand  der  Reiz- 
barkeit. —  von  Limbeck(ll)  beobachtete 
bei  einem  Lungenkranken,  daß  der  zu  regel- 
mäßigen Stunden  eintretende  Schweißausbruch 
nicht  erfolgte,  wenn  der  Kranke  künstlich 
wach  erhalten  wurde,  und  daß  er  sodann 
mehrere  Stunden  später  beim  Einschlafen 
eintrat.  Das  Auftreten  der  Schweiße  gerade 
während  des  Schlafes  und  die  Cornet- 
sche  Auffassung  ihrer  Entstehung  meint 
von  Schrötter  (5)  vielleicht  nicht  unrichtig 
in  Verbindung  bringen  zu  können  einmal 
durch  die  erwähnte  physiologische  Steigerung 
der  Perspiration  während  des  Schlafes  und 
dann  durch  den  Umstand,  daß  die  Herab- 
setzung der  Oxydationsvorgänge  zur  Nachtzeit 
um  etwa  ^4  die  Zerstörung  im  Blut  kreisender 
Giftstoffe  vermindere.  Auch  Smith  (13)  und 
Brehmer  (7)  erblickten  in  der  Pulsver- 
langsamung  während  des  Schlafes,  also  mit 
anderen  Worten  der  Herabsetzung  der  Oxy- 
dationsvorgänge, ein  wichtiges  Moment  für 
das  Auftreten  von   Schweißen. 

Das  Wesen  der  Nachtschweiße  bleibt 
nach  allem  noch  ziemlich  dunkel.  Wenn 
von  Schrötter  (5)  mit  Recht  betont,  daß 
„die  bei  Tuberkulose  vorkommenden 
Schweiße  hinsichtlich  ihrer  Genese 
nicht  als  gleichwertig  aufzufassen '^ 
sind,  so  wissen  wir  doch  eben  von  ihrer 
Genese  zu  wenig,  um  darauf  einen  bestimmten 
Heilplan  zu  gründen.  In  dem  Bestreben,  die 
Schweiße  zu  beseitigen,  sind  bei  weitem  die 
meisten  Arzte  einig;  Salter  (14)  bildet  in 
dieser  Hinsicht  eine  sicherlich  vereinzelte 
Ausnahme.       Er     sah     nach     Injektion     von 
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Schweiß  Tuberkulöser  bei  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen eine  Art  Tuberkulinreaktion  .auf- 
treten und  kam  von  dieser  Beobachtung  zu 
dem  Schluß,  daß  die  Schweiße  bei  Tuber- 
kulose, da  sie  Giftstoffe  ausscheiden,  nicht 
unterdrückt,  sondern  eher  gesteigert  werden 
sollten;  er  knüpft  somit  an  die  ärztlicherseits 
allgemein  verlassene,  in  Laienkreisen  noch 
weit  verbreitete  Anschauung  an,  daß  die 
Unterdrückung  von  Schweißen  schädlich  sei. 
Bei  den  besprochenen  vielfachen  Störungen 
und  der  eminenten  Belästigung  durch  Schweiße 
wird  man  sich  in  der  Praxis  dieser  An- 
schauung, auch  wenn  sie  auf  festeren  Füßen 
stände,  um  so  weniger  anschließen,  als 
klinisch  nie  eine  schädliche  Folge  der  Schweiß- 
bekämpfung beobachtet  wurde,  abgesehen 
natürlich  von  den  Nebenwirkungen  der  an- 
gewendeten Arzneimittel. 

Über  die  ersten  zweckmäßigen  Maß- 
nahmen   zur    Bekämpfung    der    Schweiße 
kann  kein  Zweifel    bestehen;    man   läßt   die 
Patienten  unter  vorsichtiger  Gewöhnung  leicht 
bedeckt    im    kühlen    Zimmer    möglichst   bei 
offenem    Fenster    schlafen.       Je    nach    dem 
Xräftezustand  der  Patienten  wird  man  durch 
regelmäßige    nicht    zu     warme    Bäder,     laue 
oder  kalte  Abreibungen  morgens  und  eventuell 
auch     abends    für    ausreichende    Hautpflege 
sorgen.   Mit  energischeren  äußeren  Maßnahmen 
wird    man    schon    vorsichtiger    sein    müssen, 
80    mit    kräftigem    Frottieren,    Abreibungen 
mit  verdünntem  Essig,   verdünntem  Alkohol 
oder  Franzbranntwein.    Auch  Einpudern  mit 
Salicylpuder    ist    nicht    gleichgültig,    da    es 
häufig  stark  zu  Husten  reizt.     Fräntzel  (15), 
Köhnhorn   (16)    und    ebenso    Gornet  (4) 
empfehlen    Salicylpuder    in    der    Zusammen- 
setzung Acid.salicyl  3,  Amylum  10,  Talcum  87, 
dick    einzupudern;    bei    sehr    trockner   Haut 
ist   diese   vorher   einzuölen.      Penzoldt   (l) 
empfiehlt    1   T.  Acidum    salicyl.  in    300  T. 
Wasser    gelöst,    mit    100   T.    Amylum    zur 
Trockne  verdampft,  da  dieser  Puder  weniger 
zum   Husten    reize.      Empfohlen    sind  weiter 
Tanno  form  Streupuder,  Pinselungen  mit  50  proz. 
Formalinlösung   von   Hirschfelder    (17), 
5  — 10  proz.  Formalinseife    von    Karl    (18) 
und    manches    andere.      Endlich    greift  man 
zweckmäßig  noch  tm  dem  alten,  von  Brehmer 
(7)  empfohlenen  Mittel,  den  Kranken  abends 
etwa  '/4 1  Milch  mit  einigen  Theelöffeln  Gognac 
trinken   zu    lassen,    zumal    das    Mittel    einen 
gewissen    Nährwert    repräsentiert;    auch    ein 
Butterbrod   kurz    vor   dem   Einschlafen   oder 
beim  Aufwachen  essen  zu  lassen,  soll  zweck- 
mäßig sein. 

Zumal  wenn  die  Patienten,  wie  dies  im 
Sanatorium  üblich  ist,  den  größten  Teil  des 
Tages    im  Freien    oder   wenigstens   im  reich- 


lich gelüfteten  Zimmer  sind,  so  erreicht  man 
mit  den  erwähnten  Maßnahmen  häufig  schon 
das  gänzliche  Schwinden  der  Nachtschweiße, 
manchmal  aber  auch  gamichts  und  damit 
ist  die  Hoffnung,  überhaupt  zum  Ziele  zu 
kommen,  wesentlich  geringer  geworden.  Die 
innerlich  gegen  Nachtschweiße  verordneten 
Mittel  erfreuen  sich  ihrer  Un Zuverlässigkeit 
wegen  keines  sehr  großen  Ansehens.  Es 
kommt  vor,  daß  man  alle  Mittel  vergeblich 
durchprobiert  und  schließlich  dem  Patienten 
gestehen  muß,  daß  man  seine  Schweiße  nicht 
mit  Sicherheit  beseitigen  kann. 

Von      den     innerlich     angewendeten 
Mitteln   seien   zunächst  die  Antipyretica 
genannt,    schon    weil    sie    einer    bestimmten 
Art   der  Schweiße  sozusagen  ätiologisch  bei- 
zukommen suchen.    An  sich  ist  der  Gedanke 
gut,  zur  Unterdrückung  des  Schweißausbruchs 
beim  Fieberabfall    das  Fieber   zu   beseitigen. 
Leider    erreicht    man    nur    selten   dies    Ziel, 
häufig  aber  das   gerade  Gegenteil:    statt  des 
Temperaturanstiegs  erfolgt  ein  zuweilen  über- 
aus   profuser    Schweißausbruch.      Diese    Er- 
fahrung   ist   nicht  neu;    ich   bin   zu   wieder- 
holten Malen  von  Patienten  gebeten  worden, 
das  Fiebermittel  wegzulassen,  weil  sie  lieber 
ihr  sehr  hohes  Fieber  als  die  heftigen  Schweiße 
haben  wollten,  und  zwar  sowohl  bei  Anwen- 
dung von  Phenacetin  wie  auch  von  Pyramidon, 
welch    letzteres    von    Weismayr    besonders 
auch    zur   Beseitigung    der    im    Gefolge    des 
Fiebers  auftretenden  Schweiße  empfohlen  hat. 
Bei  den  übrigen  gegen  die  Nachtschweiße 
empfohlenen  Arzneimitteln  bezweckt  man  teils 
eine  Wirkung  auf  das  Schweißzentrum,   teils 
auf  das  peripherische  Gefäß  nerven  System.    An 
erster  Stelle  ist  hier  das  Atropin  zu  nennen, 
das  wohl  auch  am  meisten  angewendet  wird, 
meist  in  Dosen  von  0,0005 — 0,001  in  Pillen- 
form.   Nach  dem  Vorgange  von  Wilson  hat 
Fräntzel   1876  das  Atropin  studiert  und  in 
2  Arbeiten  (19,  20)  empfohlen;   ihm  folgten 
bald  Oettinger  (21),  Vulpian  (22),  Royet 
(23),    Mader   (24)  u.  s.  w.;    seitdem   ist   es 
in  jedem  Lehr-  und  Handbuch  an  erster  Stelle 
genannt.     Atropin   tut   in   der  Tat  in  vielen 
Fällen  gute  Dienste;  aber  einmal  versagt  es 
nicht    selten    von    vorherein    ganz    und   gar, 
zweitens   gewöhnt  sich  das  Nervensystem  an 
seine  Wirkung  und  man  ist  daher  gezwungen, 
allmählich  die  Einzeldosis  zu  steigern.     Dies 
hat  natürlich  wegen  einiger  bei  Lungenkranken 
sehr  unerwünschter  Nebenwirkungen  (Pulsbe- 
schleunigung,   Darmerscheinungen    etc.)    sehr 
bald  seine  Grenzen  und  so  wird  Atropin  oft 
schon  bald  unwirksam. 

Dem  Atropin  stehen  alle  andern  innerlich 
angewendeten  Mittel  in  ihrer  Wirkung  nach. 
Auf  Gerhardts  Anregung  wurde   1883   von 
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Seifert  (25)  und  weiterhin  von  Proebsting 
(26)  und  Piering  (27)  das  Agaricin  in  die 
Therapie  eingeführt.  Seifert  sah  nach  Ver- 
abreichung von  4 — 20  mg  Agaricin  in  Pilien- 
form  gute,  zugleich  Hustenreiz  stillende  Wir- 
kung; er  hebt  hervor,  daB  Gewöhnung  an 
das  Mittel  eintritt.  Die  Yon  Hofmeister 
1888  toxikologisch  sudierte  reine  Agaricin- 
säure  soll  den  Einfluß  der  Nerven erregung 
auf  die  Schweißabsonderung  aufheben,  nicht 
aber  Pilokarpin  unwirksam  machen.  Agaricin 
wird  besonders  empfohlen  und  angewendet, 
wenn  Atropin  versagt;  neben  großer  Unsicher- 
heit der  Wirkung  hat  es  den  Nachteil,  zu- 
weilen Nausea  und  heftige  Diarrhöen  zu 
verursachen. 

Die  Kampfersäure  wurde  1889  auf 
Färbringers  Vorschlag  von  Leu  (28)  auf 
Grund  seiner  Versuche  empfohlen;  sie  soll 
nicht  die  erregende  Wirkung  des  Kampfers 
besitzen,  sondern  zentral  lähmend  wirken. 
Nach  Stockmann,  der  2  —  3  Stunden  vor 
dem  Schlafengehen  2,0  g  gibt,  soll  die  Schweiß- 
unterdrückung durch  Wirkung  auf  die  peri- 
pherischen Nerven  zustande  kommen.  Kampfer- 
säure wirkt  schwächer  als  Atropin  und 
Agaricin,  nach  Penzoldt  (l)  langsam  aber 
sicherer.  Neuerdings  wurde  Kampfersäure  in 
Verbindung  mit  Guajakol  als  Guakamphol 
von  Lasker  (29),  dann  auch  von  Stadel- 
mann (80)  und  Kamin  er  (31)  warm  em- 
pfohlen und  ihre  Wirkung  in  dieser  Form 
sogar  über  die  aller  andern  Mittel,  auch  des 
Atropins,  gestellt.  Erwähnt  sei  auch,  daß 
zur  Vermeidung  von  Schweißen  nach  Pyra- 
midonmedikation  von  Bertherand  (32) 
kampfersaures  Pyramidon  empfohlen 
wurde;  von  Weismayr  (33)  bestätigt  die 
guten  Resultate. 

Außer  diesen  drei  wesentlichsten  sind  nun 
weiter  einige  dem  Atropin  nahestehende  Mittel 
empfohlen  worden,  so  DuboTsin  in  Dosen 
von  \/4  — '/a  mg  1881  von  Fräntzel  (15), 
Hyoscin  0,5  mg  1883  ebenfalls  von  Fräntzel 
(34),  Homatropinum  hydrobromic.  0,015 
bis  0,03  von  Fronmüller  (35)  u.  s.  w. 
Andere  haben  eine  Beeinflussung  des  peri- 
pherischen Gefäßapparates  zur  Unterdrückung 
der  Schweiße  versuchen  zu  sollen  geglaubt; 
so  schlagen  Mignot  (3)  und  später  Golden- 
bach (36)  Ergotin,  Olszewski  (37)  1892 
das  Extr.  hydrast.  canad.  fluid,  vor. 
Cauldwell  wendete  Pikrotoxin  in  Dosen 
von  0,015,  Murell  Muskarin  (l  —  2  mg), 
Normand  Bromchinin  an.  Neußer  (38,  39) 
und  Pohoreoki  (40)  empfahlen  1890  das 
Kalium  telluricum  (0,02 — 0,04),  das  gut 
wirken  soll,  aber  einen  widerwärtigen  Knob- 
lauchgeruch hat,  den  der  Patient  noch  Wochen 
nach  dem  letzten   Einnehmen  behält.      Sogar 


das  Pilokarpin  ist  1885  von  West  (41) 
als.  Mittel  gegen  Nachtschweiße  empfohlen 
worden;  er  gab  5  — 10  mg  subkutan,  kurz 
nach  der  Injektion  tritt  der  durch  Pilokarpin 
bedingte  Schweißausbruch  auf,  der  eigentliche 
Nachtschweiß  bleibe  dann  aus.  Erwähnt  sei 
schließlich  noch,  daß  Plumbum  aceticum 
(0,02)  und  CotoTn  (0,03—0,04),  früher  auch 
Boletus  laricis  und  Salbei  gegen  Nachtschweiße 
empfohlen  und  angewendet  wurden.  Keins 
der  letztgenannten  Mittel,  also  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Atropins,  Agaricins  und  der 
Kampfersäure,  erfreut  sich  ausgedehnter  An- 
wendung, eine  vielsagende  Kritik  ihrer  Zu- 
verlässigkeit. Schier  unzähligen  Präparaten, 
die  gegen  Lungentuberkulose  zur  Anwendung 
kamen,  hat  man  die  Unterdrückung  der  Nacht- 
schweiße noch  besonders  nachgerühmt,  so 
Kreosot-  und  Guajakolpräparaten,  dem  Arsen, 
der  Nukleinsäure,  dem  Sanosin,  den  Kampfer- 
injektionen,   der  Zimtsäure   u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Unter  diesen  Umständen  kann  die  Ein- 
führung eines  neuen  brauchbaren  Mittels  zur 
Bekämpfung  der  Nachtschweiße  nicht  als  eine 
unnütze  Mehrbelastung  unseres  Arzneischatzes 
erscheinen.  Es  wurde  eingangs  ganz  be- 
sonders darauf  hingewiesen,  daß  der  Aus- 
bruch des  Schweißes  ungemein  häufig  mit 
der  Zeit  des  Einschlafens  bezw.  Aufwachens 
in  einem  bemerkenswerten  Zusammenhang 
steht.  Penzoldt  (l)  hat  beobachtet  und  als 
nicht  unwichtig  hervorgehoben,  daß  „Sulfonal 
zuweilen  die  Schweißbeschränkung  als  Neben- 
wirkung äußert**,  Cornet(4)  erwähnt  Sulfo- 
nal  (l — 2  g!)  geradezu  als  Mittel  gegen  Nacht- 
schweiße. Herr  Privatdozent  Dr.  Winternitz- 
Halle  machte  die  gleiche  Beobachtung  beim 
Verona  1  und  zwar,  was  sehr  zu  beachten 
ist,  bei  reduzierter  Dosis;  der  Aufforde- 
rung, in  umfangreicherer  Weise  diese  Beob- 
achtung nachzuprüfen,  bin  ich  gern  nach- 
gekommen. 

Das  von  Emil  Fischer  und  J.  v.  Mering 
(42,  43)  nach  jahrelangen,  umfangreichen 
Versuchen  dargestellte  und  .in  die  Therapie 
eingeführte  Veronal  ist  als  Schlafmittel  in 
kurzer  Zeit  zu  allgemeinster  Wertschätzung 
gelangt  und  wird  jetzt,  ein  Jahr  nach  der 
Einführung,  bereits  außerordentlich  viel  und 
gern  angewendet;  die  ziemlich  umfangreiche 
Veronal litteratur  berichtet  durchweg  über  sehr 
gute  Resultate.  Zur  Bekämpfung  der  Nacht- 
schweiße habe  ich  das  Veronal  in  mehr  als 
30  Fällen  angewendet,  fast  immer  erfolgreich. 

Es  muß  dabei  ausdrücklich  betont  werden, 
daß  es  sich  um  Patienten  der  Heilanstalt 
handelte,  die  den  größten  Teil  des  Tages 
im  Freien  oder  wenigstens  bei  geöffneten 
Fenstern  verbrachten  und  auch  nachts  bei 
offenem   Fenster   schliefen;   durch  kühle  Ab- 
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reibungen  des  Morgens  und  regelmäßige  Bader 
war  für  ausreichende  Hautpflege  gesorgt.  Ich 
gab  das  Yeronal  abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen trocken  oder  auch  in  Thee  gelöst  und 
zwar  für  gewöhnlich  0,3  g.  Das  erste  Pulver 
wirkte  meist  kaum,  beim  zweiten  pflegte  der 
Nachtschweiß  wesentlich  geringer  zu  sein, 
nach  dem  dritten  blieb  er  gewöhnlich  ganz  aus; 
zuweilen  läßt  die  Wirkung  nocb  etwas  länger 
auf  sich  warten.  Einige  Male  war  ich  ge- 
nötigt, die  Dosis  bis  0,5,  ja  0^6  zu  steigern; 
es  handelte  sich  um  kräftige  Männer,  die  in 
erheblichem  Grade  Potatoren  waren.  Bei  sehr 
schwächlichen  und  schwerkranken  Frauen 
andererseits  erwies  sich  die  Dosis  von  0,3 
abends  als  reichlich  groß;  es  trat  hier  die 
schlafmachende  nebeu  prompter  antihidro- 
tischer  Wirkung  in  den  Vordergrund,  während 
dies  sonst  so  wenig  der  Fall  war,  daß  die 
Patienten  nichts  davon  verspürten.  Immer- 
hin hatten  sie  stets  ^ut  geschlafen,  welche 
eigentliche  Wirkung  des  Veronals  hier  als 
erfreuliche  Nebenwirkung  zu  verzeichnen  ist. 
Was  die  Nebenwirkungen  des  Vero- 
nals anlangt,  so  sahen  Lilienfeld  (45)  und 
Würth  (46)  Arzneiexantheme,  Richter  und 
Steiner  (47)  einen  der  Typhusroseola  ähneln- 
den juckenden  Hautausschlag,  Neufeld  (48) 
leichte  Digestionskatarrhe,  Michel  und  Rai- 
mann  (49)  Diarrhöen.  Rosenfeld  (50), 
Off  er  (51),  Mendel  und  Cron  (52),  Würth 
(46),  Luther  (53),  Berent  (54)  und  W. 
Fischer  (55)  berichten  von  unangenehmen 
Nachwirkungen ,  die  in  Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl,  bisweilen  Übelkeit  und  Er- 
brechen bestanden,  Jolly  (45),  Oppenheim 
(45)  und  Spiel mey er  (56)  von  einem  rausch- 
ähnlichen Zustand  und  leichter  Benommen- 
heit, Neufeld  (48)  von  Schläfrigkeit  am 
andern  Morgen.  Jolly  (45),  Oppenheim 
(45),  Berent  (54),  Thomson  (57),  Spiel- 
meyer (56),  Luther  (53),  Neufeld  (48) 
und  Hönigschmied  (58)  konstatierten  eine 
Gewöhnung  an  das  Verona!,  die  zu  Steigerung 
der  Dosen  nötige.  Endlich  berichtet  Lauden- 
heimer  (44)  von  einem  Fall  von  gewohn- 
heitsmäßigem Mißbrauch  des.  Veronals  bei 
einem  schweren  Morphinisten.  All  dem 
gegenüber  möchte  ich  ausdrücklich  hervor- 
heben, daß  ich  weder  irgend  welche 
unangenehme  Neben-  oder  Nachwir- 
kungen, noch  Gewöhnung  an  Veronal 
beobachtet  habe,  zweifellos  ein  Vorteil  der 
kleinen  Dosen.  Wenn  ich  nach  einigen 
Pulvern,  in  der  Regel  nach  drei,  erreicht 
hatte,  daß  der  Patient  gar  nicht  mehr 
schwitzte,  so  habe  ich  das  Veronal  ausge- 
setzt. Mitunter,  zumal  unter  günstigen  hy- 
gienischen Bedingungen,  bleiben  die  Schweiße 
ganz  weg;   häufig  treten  sie  nach  einer  oder 


einigen  Wochen  wieder  auf  und  sind  dann 
ebenso  leicht  durch  Veronal  zu  beseitigen. 
Zuweilen  besteht  nach  Unterdrückung  der 
Schweiße  doch  noch  Neigung  zum  Schwitzen, 
die  sich  nach  Aussetzen  des  Veronals  gleich 
wieder  geltend  macht;  man  tut  dann  gut, 
noch  einige  Tage  die  halbe  Anfangsdosis 
weiter  zu  geben,  und  kann  dann  in  den 
meisten  Fällen  mit  dem  Mittel  bald  aus- 
setzen. Einige  Male  habe  ich  bei  denselben 
Patienten  die  Wirkung  des  Veronals  mit  der 
des  Atropins  verglichen  (0,0005  —  0,001); 
die  Patienten  zogen  das  Veronal  vor,  wohl 
wegen  des  ruhigen  Schlafes.  Ich  selbst  fand 
die  Veronal  Wirkung  zuverlässiger;  in  zwei 
Fällen  kam  ich  mit  Atropin  überhaupt  nicht 
zum  Ziel,  mit  Veronal  aber  ganz  prompt. 
Auch  Vergleiche  mit  Agaricin  stellte  ich  an 
(0,005  —  0,02);  hier  war  die  Überlegenheit 
des  Veronals  eine  ausgesprochene.  Zu  ver- 
zeichnen habe  ich  schließlich  einen  Mißerfolg; 
es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die  zwecks 
Herabsetzung  des  hohen  Fiebers  morgens  Pyra- 
midon  bekam ;  die  überaus  profusen  Schweiße 
nach  dem  Pyramidon  gegen  Mittag  waren 
mit  Veronal  kaum  zu  beeinflussen. 

Nach  allem  glaube  ich  nicht,  daß  eine 
spezifische  Wirkung  des  Veronals  auf  Schweiß- 
zentrum oder  peripherische  Nerven  anzunehmen 
ist.  Die  rascher  als  gewöhnlich  eintretende 
Betäubung  des  Zentralnervensystems  betrifft 
natürlich  das  Schweißzentrum  in  gleicher 
Weise,  das  nun  während  des  tiefen  Schlafes 
auf  keinerlei  Reize,  so  vor  allem  Husten, 
Träume,  Beklemmung  etc.,  reagiert. 

Bleibt  uns  das  Wesen  der  N achtschweif se^ 
soweit  sie  nicht  vom  Fieber  abhängen ^  auch  dunkel^ 
so  ist  deren  Beseitigung  doch  stets  zu  erstreben. 
Erreicht  man  diese  mit  äufseren  Maßnahmen 
nicht,  so  verdient  in  erster  Linie  bei  dem  exqui- 
siten Zusammenhang  der  Schweiße  mit  dem  Schlaf 
das  Veronal  Berücksichtigung,  zumal  bei  der 
völlig  genügenden  Hälfte  der  zur  schlafmachenden 
Wirkung  nötigen  Dosis  Nebenwirkungen  und 
Gewöhnung  nicht  eintreten. 
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Von 


Dr.  K.  Patschkowski. 

Mit  Recht  wird  die  Nephritis  vor  allen 
Komplikationen  beim  Scharlach  am  meisten 
gefürchtet.  Denn  ersteus  führt  sie  unter 
urämischen  Erscheinungen  im  akuten  Stadium 


<Aaa  der  inneren  Abteilung  dei  Charlottenburger  it&dtischen 

KrADkenliAuici.    Dir.  Arst  Professor  G  rawits.)  j 

Urotropin  als  Propliylactlcuin  ^c'greii 
Scharlacli-Nepliritls. 


bisweilen  den  Exitus  herbei,  zweitens  ist  sie 
der  Grund  für  schieichend  verlaufende  Nephri- 
tiden,  die  dann  nach  der  Pubertät  wieder 
aufflammen  und  die  schwersten  Störungen 
herbei  fuhren,  während  sie  Yor  dieser  Zeit 
ganz  latent  yerlaufen  und  oft  nur  zufällig 
bei  einer  interkurrenten  Krankheit  entdeckt 
werden.  In  der  Privatpraxis  ist  besonders 
der  Umstand  für  den  Arzt  sehr  undankbar 
und  mit  vielen  oft  auf  die  Dauer  doch  er- 
folglosen Bemühungen  verknüpft,  daß  es 
nötig  ist,  die  Patienten,  falls  eine  Nephritis 
auftritt,  sehr  lange  im  Bett  zu  halten.  Und 
gerade  diese  Maßnahme  ist  bei  der  Behand- 
lung der  Nephritiden  so  wichtig,  daß  sich 
ihre  Unterlassung  wohl  jedesmal  schwer  rächt. 

Aus  den  angeführten  Gründen  ist  jeder 
Versuch,  eine  Scharlach-Nephritis  durch  ge- 
eignete Prophylaxe  zu  verhüten,  gerechtfertigt. 

Die  erste  Veröffentlichung  über  einen  der- 
artigen Versuch,  der,  nach  dem  Resultate  zu 
urteilen,  als  vollkommen  gelungen  bezeichnet 
werden  muß,  stammt  von  Widowitz.  (Wien, 
klin.  Wochenschrift  No.  40,  Jahrg.  1903.) 

Widowitz  hat  bei  102  hintereinander 
in  seine  Behandlung  kommenden  Scharlach- 
fällen Urotropin  prophylaktisch  gegen  Ne- 
phritis gegeben  und  bei  diesen  so  behandelten 
Patienten  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Ne- 
phritis beobachtet. 

Infolge  dieser  Anregung  wurde  das  Uro- 
tropin zu  gleichem  Zwecke  bei  den  Scharlach- 
kranken  und  zwar  hauptsächlich  Kindern  des 
Charlottenburger  städtischen  Krankenhauses 
angewandt.  Dieser  Versuch  hat  sich  zweifel- 
los gut  bewährt,  wie  im  folgenden  gezeigt 
werden  soll. 

Es  wurde  das  Urotropin  in  52  Scharlach- 
fällen gegeben.  Alle  diese  Fälle  gehören 
einer  äußerst  bösartigen,  seit  2  Jahren  be- 
stehenden Epidemie  an.  Von  diesen  52  Fällen 
wurde  bei  8  das  Urotropin  10  bis  21  Tag« 
lang  hintereinander  in  Dosen  von  0,25  bei 
Kindern  und  0,5  bei  Erwachsenen  3  mal 
täglich  gegeben.  In  einem  Falle  trat  eine 
leichte  Albuminurie  auf,  ohne  daß  Zylinder 
im  Sediment  nachgewiesen  werden  konnten, 
vom  23.  bis  27.  Tage.  In  den  übrigen 
44  Fällen  erhielten  die  Patienten  das  Mittel 
3  mal  je  4  Tage  lang  mit  bestimmten 
Unterbrechungen  in  denselben  Dosen  und  zwar 
erstens  am  1.,  2.,  3.,  4.,  zweitens  am  9., 
10.,  11.,  12.,  und  drittens  am  17.,  18.,  19., 
20.  Tage,  wobei  der  Tag  der  Einlieferung 
ins  Krankenhaus  als  erster  Tag  gerechnet 
wird.  In  der  bei  weitem  größten  Anzahl 
der  Fälle  wurden  die  Kranken  vor  Abiauf 
des  dritten  Krankheitstages  eingeliefert.  Von 
den  44  su  behandelten  Patienten  bekamen 
2    Nephritis    und    zwar    einer    vom    12.   bis 
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23.  Tage  und  einer  yom  22.  Tage  an.  Bei 
letzterem  bestellt  jetzt  (am  40.  Krankheits- 
tage) ab  und  zu  noch  leichte  Albuminurie. 
Im  ganzen  bekamen  also  von  52  Kranken 
nur  2  Nephritis  d.  i.  3,8  Proz.  Bei  diesen 
52  Fällen  bestanden  18  mal  schwere  Driisen- 
▼ereiterungen  z.  T.  mit  Nekrosen  des  Gaumens 
und  22  mal  Otitiden,  die  z.  T.  operiert 
werden  mußten. 

Eine  schädliche  Wirkung  des  Urotopins 
konnte  in  keinem  Falle  beobachtet  werden, 
auch  nicht,  wenn  es  21  Tage  hintereinander 
gereicht  wurde.  Folgender  in  den  oben 
erwähnten  Fällen  nicht  inbegriffener  Fall  ist 
noch  Yon  Interesse.  Ein  Patient  kam  am 
7.  Tage  mit  Nephritis  herein.  Nachdem 
2  Tage  lang  Urotropin  gegeben  war,  ver- 
schwand das  EiweiB  im  Urin  und  trat  im 
weiteren  Kran kheits verlaufe  auch  nicht  mehr 
auf.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  mir 
kürzlich  von  einem  Berliner  Arzte  aus  dessen 
Privatpraxis  erzählt.  Erwähnen  mochte  ich 
noch  ein  Kind,  das  auch  Urotropin  bekommen 
hat  und  am  12.  Tage  starb.  Die  Sektion 
ergab  hier  Endokarditis,  Perikarditis,  Pleu- 
ritis, einen  frischen  Milzinfarkt,  einen  schon 
eitrig  zerfallenen  und  Peritonitis.  Auch  hier 
war  der  Urin  bis  zuletzt  frei  von  Albumen. 
Die  Nieren  zeigten  normalen  Befund. 

Um  die  gute  Wirkung  des  Urotropins 
als  Nephritisprophylacticum  beim  Scharlach 
noch  besser  beurteilen  zu  können,  folgen 
einige  Zahlen,  die  die  Häufigkeit  des  Auf- 
tretens von  Nephritis  in  anderen  Scharlach- 
epidemien zeigen. 

Heubner  gibt  in  seinem  Lehrbuch  fol- 
gendes an:  In  358  Fällen  (poliklinischer) 
Privatpraxis  sah  er  10  Proz.,  in  393  Fällen, 
die  in  4  Jahren  in  der  Charit^  behandelt 
wurden,  19,6  Proz.  mit  Nephritis  einhergehen. 
Es  muß  bei  der  ersten  Angabe  von  10  Proz. 
berücksichtigt  werden,  „daß  in  der  Privat- 
praxis bedeutend  mehr  leichte  Fälle  unter- 
laufen, als  im  Krankenhause"  (Heubner), 
und  daß  vielfach  die  Patienten  infolge  ihrer 
besseren  Ernährung  vor  der  Krankheit  wieder- 
standsfähiger  sind.  Im  Charlottenburger 
städtischen  Krankenhause  kamen  in  den 
letzten  beiden  Jahren  vor  Einführung  des 
Urotropins  225  Scharlachfälle  in  Behandlung. 
Wenn  man  von  dieser  Zahl  diejenigen  ab- 
rechnet, die  bald  nach  der  Aufnahme  starben 
und  die  schon  mit  Nephritis  hereinkamen, 
bleiben  177  Fälle.  Von  diesen  177  bekamen 
37,  d.  i.  20,9  Proz.  Nephritis  gegen  3,8  Proz. 
nach  Einführung  der  Urotropinprophylaxe. 

Dieser  Erfolg  hat  Veranlassung  gegeben, 
daß  seitdem  bei  jedem  hier  zur  Behandlung 
kommenden  Scharlachfall  Urotropin  angewandt 
wird. 

Tb.  M.  t904. 


Es  wäre  vielleicht  zweckmäßig,  auch  bei 
Sepsis,  z.  B.  puerperaler  Sepsis,  prophylak- 
tisch gegen  Nephritis  Urotropin  zu  geben. 


Zur  Technik  der  Bandwurmkuren. 

Von 

Dr.  J.  Boat  in  Berlin. 

Vor  zwei  Jahren  hat  Herr  Dr.  E.  Sobotta*) 
in  dieser  Zeitschrift  interessante  Mitteilungen 
über  die  Wirksamkeit  verschiedener  Band- 
wurmmittel sowie  Versuche,  das  Rizinusöl 
teilweise  durch  andere  Abführmittel  zu  er- 
setzen, mitgeteilt.  Sobotta  kommt  zu  dem 
Resultat,  daß  Pelletierinum  tannicum  in 
6  Fällen  versagte,  in  2  Fällen  sogar  toxisch 
wirkte. 

Dagegen  erwies  sich  Filixextrakt  in  Dosen 
von  7 — 8  g  als  wirksames  Band  Wurmmittel, 
namentlich  wenn  man  schon  vorher,  zumal 
bei  Neigung  zu  Verstopfung,  für  ausgiebige 
Entleerung  des  Darmes  Sorge  trägt.  Toxische 
Erscheinungen  hat  Sobotta  in  seinen  Fällen 
weder  bei  vorheriger  noch  bei  gleichzeitiger 
Darreichung  von  Rizinusöl  beobachtet.  „  Jeden- 
falls läßt  sich  die  Filixbandwurmkur  auch 
ohne  gleichzeitige  Rizinusgaben  erfolgreich 
durchführen.  Die  schleunige  Entfernung  des 
Filixextraktes  aus  dem  Darmkanal  läßt  sich 
auch  durch  andere  Abführmittel,  z.  B.  Senna 
(weniger  gut  durch  Natrium  sulfuric),  erreichen, 
wenn  eine  vorbereitende  Entleerung  durch 
Rizinusöl  vorangegangen  ist."  Fasten  vor 
der  Kur  erleichtert  nach  Sobotta  den  Erfolg 
der  Kur. 

Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  auf 
dem  Gebiete  der  Helminthologie  und  speziell 
dem  der  Taenienbehandlung  dürften  die 
folgenden  Bemerkungen  über  diesen  Gegen- 
stand nicht  ohne  Interesse  sein. 

Zunächst  stimme  ich  mit  Herrn  Kollegen 
Sobotta  bezüglich  der  Unwirksamkeit  des 
Pelletierin  vollkommen  überein,  ja  ich  gehe 
sogar  noch  weiter,  indem  ich  behaupte,  daß 
alle  die  zahlreichen  neueren  und  neuesten 
Bandwurmmittel,  die  ich  nahezu  sämtlich 
geprüft  habe,  mit  dem  Farmkrautextrakt  an 
Wirksamkeit   sich   gar   nicht  messen   lassen. 

Wenn  überhaupt  von  Zeit  zu  Zeit  neue 
Bandwurmmittel  auftauchen,  so  liegt  der 
Grund  darin,  daß  einerseits  scheinbare  Miß- 
erfolge mitFilixkuren,  andererseits  Vergiftungs- 
erscheinungen, z.  T.  sogar  Todesfälle  im  An- 
schluß an  Bandwurmkuren  mit  Farrnkraut- 
wurzel  beobachtet  worden  sind. 


*)  E.  Sobotta,  Vergleich  über  die  Wirksamkeit 
verschiedeDer  Band  wurm  mittel  etc.  Therap.  Monats- 
hefte 1902,  Augustheft,  S.  407. 
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Was  die  ersteren  betrifft,  so  können  hier- 
bei, soweit  ich  sehe,  folgende  Umstände  in 
Betracht  kommen.  Einmal  kann  das  Mittel 
zum  Teil  oder  ganz  erbrochen  werden,  oder 
aber  das  angewandte  Präparat  ist  unwirksam, 
oder  endlich  es  liegt  ein  Mangel  in  der 
Technik  der  Bandwurmmittelapplikation  vor. 

Bei  Kranken,  welche  das  Mittel  bereits 
ein  oder  mehrere  Male  erbrochen  haben, 
oder  die  überhaupt  „schlecht  einnehmen  , 
pflege  ich  seit  vielen  Jahren  das  Extrakt  in 
Form  einer  dünnen  Emulsion  (mittels  Gummi 
arabicum)  in  den  Magen  zu  gießen.  Es 
geschieht  dies  bei  einiger  Übung  innerhalb 
weniger  Minuten,  und  es  ist  mir  bisher  noch 
nicht  vorgekommen,  daß  das  Mittel  bei  dieser 
Applikation  erbrochen  wurde.  In  meinem 
letzten  Falle,  eine  Patientin  betreffend,  die 
bereits  10  erfolglose  Kuren  mit  allen  mög- 
lichen Mitteln  wegen  jedesmaligen  Erbrechens 
des  Präparates  durchgemacht  hatte,  ließ  ich 
der  Sicherheit  wegen  unmittelbar  nach  der 
Eingießung  eine  Morphiuminjektion  applizieren. 
Inwieweit  diese  mit  an  dem  gunstigen  Effekt 
beteiligt  war,  lasse  ich  dahingestellt,  jeden- 
falls erfolgte  kein  Erbrechen  und  der  Band- 
wurm ging  am  Nachmittag  mit  Kopf  in 
leichtester  Weise  ab. 

Daß  die  Güte  des  Präparates  eine  große 
Rolle  bei  der  Bandwurmkur  spielt,  ist  all- 
gemein bekannt.  Am  wenigsten  Gewähr 
leisten  in  dieser  Beziehung  die  käuflichen 
Kapseln,  da  das  Alter  derselben  und  etwaige 
Yeränderungen  ihres  Inhaltes,  vielleicht  auch 
eine  von  vornherein  nicht  große  Wirksamkeit 
vollkommen  unbekannte  Größen  sind.  Man 
muß  daher  bei  der  Verschreibung  von  Kapseln 
sich  mit  dem  Apotheker  in  Verbindung  setzen, 
daß  er  dieselben  frisch  und  aus  einem  neu- 
bezogenen Präparate  füllt,  oder  aber  die 
Droge  überhaupt  in  Lösung  (d.  h.  in  der 
oben  genannten  Emulsionsform)  verschreiben. 

Das  Wichtigste  aber  ist  die  Technik  der 
Applikation  des  Bandwurmmittels. 

Was  zunächst  die  auch  von  Sobotta 
erwähnte  „Vorkur"  betrifft,  so  hat  sich 
bereits  Aufrecht')  im  Jahre  1883  dagegen 
ausgesprochen.  Ich  selbst  habe  in  einem 
kleinen  Artikel  „Über  Band  Wurmmittel  und 
-Kuren" ^)  gleichfalls  das  Überflüssige  einer 
Vorbereitungskur,  deren  therapeutische  Emp- 
fehlung sich,  ohne  je  bewiesen  zu  sein, 
traditionell  fortgepflanzt  hat,  nachdrücklich 
hervorgehoben.  Ich  halte  demnach  nicht  bloß 
die    früher    und    teilweise    auch    jetzt    noch 


')  Aufrecht,  Pathol. Mitteilungen.  MaxSeburg 
1883. 

^)  Boas,  Deutsch,  med.  Wocheuschr.  1889, 
No.  1. 


vielfach  verordnete  Heringssalatdarreichung, 
sondern  auch  im  Gegensatz  zu  Sobotta  und 
in  Übereinstimmung  mit  E.  Grawitz^)  das 
Fasten  vor  der  Kur  und  eine  vorherige  Darm- 
entleerung mindestens  für  entbehrlich. 

Ob  man,  wie  Grawitz,  so  weit  gehen 
darf,  den  genannten  Vorbereitungsmodus  für 
etwaige  Intoxikationen  verantwortlich  zu 
machen,  lasse  ich  dahingestellt. 

Wesentlich  wichtiger  aber  als  die  Vor- 
bereitungskur ist  die  eigentliche  Kur  selbst. 
Darüber,  daß  die  letztere  am  besten  morgens 
nüchtern  vorzunehmen  ist,  herrscht  nahezu 
allgemeine  Übereinstimmung.  Dagegen  gehen 
die  Ansichten  auseinander  über  die  Dosis 
und  über  die  Entleerung  des  Darmes  während 
oder  nach  der  Kur  und  über  die  Wahl  6^es 
Abführmittels. 

Was  die  Dosis  betrifft,  so  halte  ich  eine 
viel  kleinere  Dosis  vom  Farmkrautextrakt 
als  die  meisten  anderen  Autoren  für  völlig 
ausreichend,  und  zwar  wähle  ich  dieselbe 
in  den  letzten  Jahren  nie  höher  als  5 — 8  g. 
Ich  halte  diese  Dosis  (NB.  für  Erwachsene) 
für  völlig  ausreichend.  Nur  muß  man  dabei 
den  zweiten  Punkt,  die  Entleerung  des 
Darmes,  sorgfältig  in  Betracht  ziehen. 

Von  vornherein  ist  klar,  daß  ein  mit  dem 
Band  Wurmmittel  zugleich  gereichtes  Abfahr- 
mittel zwar  nicht  für  den  Kranken,  wohl 
aber  für  die  Taenie  die  denkbar  angenehmste 
Applikationsart  darstellt.  Das  Abführmittel 
paralysiert  offenbar  die  giftige  Wirkung  des 
Medikamentes,  das  hierdurch,  je  nach  der 
Art  des  Purgans,  schneller  oder  langsamer 
aus  dem  Bereich  der  Taenie  kommt.  Daran 
wird  auch  nicht  viel  geändert,  ob  man  etwa 
5  g  oder  10  g  des  Extraktes  gibt.  Wenn 
trotz  dieser  Methode  die  Austreibung  des 
Bandwurmes  stattfinden  kann  und  die  in 
der  Arbeit  von  Sobotta  mitgeteilten  Fälle 
und  viele  andere  zeigen,  daß  dies  in  der 
Tat  vorkommt,  so  ist  dies  doch  keineswegs 
die  Regel,  und  sicherlich  sind  eine  große 
Zahl  mißlungener  Kuren  wesentlich  auf  diese 
gewiß  nicht  zweckmäßige  Technik  zurückzu- 
führen. Dasselbe  gilt  auch  für  die  sehr 
bald  (also  1  —  2  Stunden)  nach  der  Ein- 
verleibung erfolgende  Darreichung  eines  Ab- 
führmittels, wie  sie  auch  Sobotta  em- 
pfiehlt. 

Ich  habe  es  mir  demgemäß,  von  der 
Ansicht  ausgehend,  daß  eine  möglichst  innige 
und  langanhaltende  Einwirkung  des  Filix- 
extraktes  auf  die  Taenie  die  besten  Be- 
dingungen für  ihre  Abtötung  darstellt,  zur 
Regel  gemacht,  das  Abführmittel  erst 
möglichst   lange   Zeit,    d.  h.  frühestens 


*)  Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  No.  38. 


Daxember  1904.  J 


Boaa,  Technik  dmt  Baiidwurinkur«n. 


623 


6  Stunden  nach  Einnehmen  des  Mittels 
zu  verordnen*). 

Erst  nach  dieser  Zeit  lasse  ich  Flüssig- 
keiten oder  feste  Substanzen  genießen,  um 
nicht  durch  Verdünnung  die  Wirksamkeit 
des  Bandwurmmittels  zu  verringern.  Von 
den  zahlreichen  Fällen  von  gelungener  Band- 
wurmkur nach  völligem  Versagen  mit  dem- 
selben Mittel  nach  früherer  Methode  erwähne 
ich  den  folgenden,  bei  welchem  nicht  we- 
niger als  13  vergebliche  Kuren  vorangegangen 
waren : 

Oberleutnant  v.  T.  akquirierte  im  Jahre  1901 
in  Sudafrika  eine  Taenie.  Am  Viktoria-Njanzasee 
im  April  1901  zwei  crfolfflose  Euren  mit  Extr. 
Filic.  mar.  In  demselben  Jaore  noch  mehrere  Kuren 
mit  demselben  Mittel,  gleichfalls  ohoe  Kopf.  Im 
Jahre  1902  nahm  Pat,  um  ganz  sicher  zu  gehen, 
die  doppelte  Dosis  des  bekannten  Helfenberger 
Bandwurmmittels.  Die  Wirkung  bestand  in  dem 
Auftreten  starker  Leibschmerzen  und  Abgang  von 
Gliedern,  aber  ohne  Kopf.  Bald  darauf  wendete 
Pat.  ein  „  Gebeimmittel  ^  g^g^i^  Bandwurm  an, 
wiederum  ohne  Erfolg.  Dann  im  Jahre  1903  neue 
Bandwurmkur,  anscheinend  Granatwurzelrinde  mit 
Farrnkraut,  gleichfalls  erfolglos.  Im  Juli  1904 
nochmalige  Filixkur  (8  g),  wiederum  nur  Glieder- 
abgane.  Am  18  September  früh  8  Uhr  nahm  Pat. 
in  memer  Privatklinik  ohne  jede  Vorbereitun^skur 
8  g  Filixextrakt  in  Form  emer  Gummiarabicnm- 
emulsion.  Sieben  Stunden  später  2  Wassergläser 
Apenta.  Nach  Einnahme  des  Band  Wurmmittels  bis 
zur  Ausstoßung  der  Taenie  keine  Nahrungsaufnahme. 
Um  6  Uhr  reichlicher  dünner  Stuhl.  Taenia  mit 
Kopf,  gewöhnliche  Taenia  mediocanellata.  Noch 
an  demselben  Tage  reichliche  Nahrungsaufnahme. 
Am  nächsten  Tage  yöUiges  Wohlbefinden. 

Die  Art  des  Abfuhrmittels,  das  man 
nach  vermuteter  Abtotung  gibt,  ist  gleichfalls 
nicht  ohne  Bedeutung.  Jedenfalls  wird  man 
gut  tun,  ein  schnell  und  sicher  wirksames 
Mittel  zu  reichen.  Mit  Rücksicht  auf  etwaige 
Giftwirkung  der  bei  Gegenwart  von  fetten  Ölen 
leichter  erfolgenden  Resorption  der  Filicin- 
säure  wird  man,  wie  ich  Grawitz  beistimme, 
gut  tun,  Rizinusöl  aus  der  Band  wurm  therapie 
ein  für  allemal  zu  verbannen.  Desgleichen 
möchte  ich  auch  vom  Kalomel,  das  eine  sehr 
ungleichmäßige  Wirkung  hat.  Abstand  zu 
nehmen  raten.  Dagegen  eignen  sich  als 
Abführmittel  die  Bitterwässer  in  hervor- 
ragendster Weise. 

Wenn  man  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  vorgeht,  so  wird  man  bei  der  Klein- 
heit der  Dosen  auch  der  Gefahr  der  Ver- 
giftung entgehen.  Denn  eine  Durchsicht  der 
Vergiftungskasuistik*)  mit  Extractum  Filicis 
maris    ergibt,    daß    es    sich    hierbei    immer 


^)  Übrigens  spricht  sich  auch  Leichtenstern 
(Behandlung  der  Darmschmarotzer),  P  e  n  z  o  l  d  t- 
Stintzings  Handbuch  der  speziellen  Therapie, 
Bd.  4,  S.  630,  in  ähnlichem  Sinne  aus,  nur  daB  er 
trotzdem  sehr  große  Dosen  (10—15  g)  befürwortet. 

^)  Vgl.  dieselbe  bei  Eich,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  No.  32. 


um    unverhältnismäBig    groBe    Dosen    gehan- 
delt hat. 

Wenn  ich  kurz  zusammenfassen  darf,  so 
muB  ich  vor  allem  betonen,  daB  das  Extractum 
Filicis  maris  das  beste  und  zuverlässigste  Band- 
wurmmittel ist,  das  wir  besitzen.  Nur  muB  die 
Bandwurmkur  technisch  so  gehandhabt  wer- 
den, daB  das  Mittel  mit  der  Taenie  möglichst 
lange  Zeit  in  Berührung  bleibt.  Hält  man 
diese  unumgängliche  Forderung  im  Auge,  so 
kann  man  schon  mit  kleinen  Dosen  viel 
bessere  Erfolge  erzielen  als  mit  gröBeren 
bei  unpassender  Applikation  und  wird  Ver- 
giftimgserscheinungen  mit  Sicherheit  ver- 
meiden können. 


Klinisclie  Versuche 
mit  einigen  neueren  Arzneien. 

Vortrag  in  „Medicinsk  Selskab**  in  Kopenhagen 

16.  II.  1904. 

VOB 

Dr.  med.  H.  Jacobaus, 

Oberarst  an  dem  Iloppltal  in  Baldengade. 

(Sehlu/tJ 

Zu  den  sehr  häufig  auftretenden  Affek- 
tionen gehören  ja  unzweifelhaft  auch  die  so- 
genannten rheumatischen  und  alle  „Anti- 
rheumatica"  sollen  daher  unser  lebhaftes  Inter- 
esse in  Anspruch  nehmen.  Ich  will  deshalb 
auch  einige  neuere  Mittel  gegen  Rheumatismus 
erwähnen  und  beginne  mit  dem  sogenannten 
Aspirin. 

Dieses  in  die  Therapie  1899  eingeführte 
Mittel  ist  Salizylsäure,  in  der  ein  Wasser- 
stoffatom durch  das  Radikal  der  Essigsäure 
ersetzt  ist;  es  bildet  weiBe,  in  Wasser  schwer, 
in  Alkohol  und  Äther  leicht  losliche  Krystall- 
nadeln.  Es  wird  in  alkalischer  Flüssigkeit 
gespalten  und  soll  nicht  die  irritative  Wirkung 
der  Salizylsäure  auf  die  Magenschleimhaut 
haben. 

Aspirin  ist  in  groBer  Ausdehnung  benutzt, 
und  es  liegen  zahlreiche  Empfehlungen  vor, 
wie,  um  nur  einzelne  zu  nennen,  von 
Wohlgemuth**),  Witthauer'*),  Manasse'^), 
Zimmermann'^),  Gazert^®),  Merkel'^), 
und  von  vielen  andern.  Die  meisten  dieser 
Verfasser  geben  an,  daB  Aspirin  keine  Neben- 
wirkungen besitzt  oder  jedenfalls  unbedeutende 
und  selten  auftretende.  Dies  ist  nun  ganz 
sicher  nicht  richtig.    Nicht  selten  verursacht 


>^)  Wohlgemuth,  Therapeut.  MonaUh.  1899. 

")  Witthauer,  Therapeut.  Monatsh.  1899. 

*^)  Ma nasse,  Therapeut.  Monatsh.  1900. 

'^)  Zimmermann,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1900,  27. 

^^)  Gazert,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin, 
Bd.  68. 

»9)  Merkel,  Münch. med.  Wochenschr.  1902,  22. 
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das  Mittel  Kardialgie  —  gewiB  am  leichteeten, 
Tvenn  nicht  mit  einer  reichlichen  Menge 
Wasser  genommen  —  und  femer  Ohrensausen, 
Schwindel,  Schwerhörigkeit,  die  so  häufig  auf- 
tretenden Nebenwirkungen  der  Salizylsäure 
und  des  Salizylsäuren  Natrons.  In  der  letzten 
Zeit  sind  auch  noch  unangenehmere  Neben- 
wirkungen beobachtet;  so  sah  z.  B.  Hirsch- 
berg*^)  Rötung  und  Anschwellen  des  Schlundes 
und  des  Gesichts  nach  1  g  Aspirin,  Otto'O 
nach  zwei  Dosen  von  1  g  tiefrote  Flecken 
und  Knoten  auf  der  ganzen  Haut,  ödem  der 
Lippen,  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Mimdes  und  Schwindel,  Angst,  Erbrechen, 
leichte  Albuminurie,  Meyer**)  nach  1  g 
ödematöse  Schwellung  der  Augenlieder,  Stirn, 
behaarten  Kopfhaut.  Ich  kann  ein  paar 
eigene  Beobachtungen  zu  der  Kasuistik  der 
Aspirinnebenwirkungen  hinzufügen. 

T.  Eine  59j&hrige  Fraa  worde  12.  I.  1904  in 
das  Hospital  in  Balderssiiide  gebracht  Hat  zuweilen 
an  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  gelitten.  Eine 
Woche  vor  der  EiDlieferung  entBtanden  nearalgie- 
forme  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  die  in 
den  Vorderarm  ausstrahlten  und  so  stark  waren, 
daß  sie  den  Schlaf  verhinderten.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  ein  leichter  Mitralfehler,  Reiben 
ijn  rechten  Schnltergelenk,  keine  Empfindlichkeit  des 
Plexus  axillaris,  dagegen  recht  bedeutende  an  dem 
Insertionsort  von  M.  deltoideus  und  N.  ulnaris 
hinter  dem  Condylus  internus.  Leichte,  aber  deut- 
liche An&sthesie,  dem  Gebiete  der  Ulnariszweige 
entsprechend.  Es  wurde  Aspirin,  lg  viermal 
t&glich,  ordiniert.  In  dem  Journal  ist  notiert: 
14. 1.  Die  Schmerzen  weniger  heftig.  16.  I.  So  gut 
wie  keine  Schmerzen.  16.  I.  Im  Laufe  der  Nacht 
hat  sich  ein  stark  juckendes,  urticariafthnliches 
Exanthem  auf  Truncus  und  Extremitäten  ent- 
wickelt. Sep.:  Aspirin.  17.  T.  Fast  nicht  ge- 
schlafen wegen  Juckens.  Nur  geringes  Exanthem 
im  Gesichte,  auf  der  Brust  und  dem  Unterleib, 
stark  auf  dem  Rücken  und  den  Extremitäten.  Das 
Exanthem  besteht  teils  ans  zusammenfließenden, 
roten  Flecken,  teils  aus  bis  zu  erbsengroßen, 
knotigen  Infiltraten.  Die  Eruption  schwand  im 
Laufe  einiger  Tage. 

Die  folgende  eigentümliche  Beobachtung 
ist  von  Dr.  Christens,  dem  ich  hierdurch 
meinen  besten  Dank  abstatte,  zu  meiner  Ver- 
fügung gestellt. 

YI«  Ein  ca.  öOjähriger  Mann,  der  früher  im 
eanzen  genommen  gesund  gewesen  war,  bekam  des 
Abends  0,5  g  Aspirin.  Um  11  Uhr  erwachte  er 
mit  dem  Gefühl  von  allgemeinem  Übelbcfinden, 
Fieberempfindungen,  Übelkeit,  Unruhe  im  Unter- 
leib; im  Laufe  der  Nacht  mehrere  Male  dünne 
Stühle.  Bei  einer  Untersuchung  am  nächsten  Morgen 
um  9  Uhr  machte  der  Pat.  den  Eindruck  eines 
Fiebernden;  überall  auf  dem  Körper,  aber  besonders 
auf  den  Extremitäten  und  der  Yorderfläche  des 
Körpers  ein  stark  juckendes,  vollständig  masem- 
ähnliches  Exanthem.  Man  hörte  mit  Aspirin  auf, 
und    eine    leichte    Nahrung    wurde    gegeben.      Im 


*o)  Hirschberg,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1902,  22. 

>0  Otto,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  7. 
*')  Meyer,  Deutsche  med. Wochenschr.  1903,  7. 


Laufe  Ton  3  Tagen  schwand  das  Exanthem  voll- 
ständig. 

Es  ist  nun  ganz  unzweifelhaft,  daß  Aspirin 
Nebenwirkungen  zeigen  kann,  und  zwar  sogar 
sehr  unangenehme.  Es  gilt  dies  indessen  Ton 
jedem  stark  wirkenden  Stoff;  der  kranke 
Organismus  kann,  ohne  daß  wir  mit  unseren 
gegenwärtigen  Kenntnissen  es  im  voraus  zu 
erkennen  vermögen,  solche,  angeborene  oder 
erworbene,  Eigentümlichkeiten  darbieten,  daß 
die  Reaktion  starken  chemischen  Stoffen  ge- 
genüber von  der  Norm  ganz  abweichend 
wird.  Ich  glaube  indessen  behaupten  zu 
dürfen,  daß  Aspirin  ein  zweckmäßiges  Salizjl- 
präparat  ist,  indem  es  teils  aus  der  Literatur, 
teils  aus  meinen  Beobachtungen  hervorgeht, 
daß  es  die  antirheumatische  und  antineural- 
gische YVirkung  der  Salizylsäure  und  des 
Salizylsäuren  Natrons  in  vollem  Maße  besitzt, 
während  efiT  gleichzeitig  weniger  leicht  und 
häufig  Ohrensausen,  Harthörigkeit,  Flimmern 
vor  den  Augen  u.  s.  w.  veranlaßt;  kurz  die 
bei  energischer  Verwendung  von  Salizylsäure 
und  ihrem  Natronsalz  fast  konstant  auf- 
tretenden Nebenwirkungen.  Ich  will  ein  paar 
Beobachtungen  referieren,  die  mir  dieses  Ver- 
hältnis zu  illustrieren  scheinen. 

YII«  Eine  d5jährige  Frau  wurde  am  24.  VI.  in 
das  Hospital  in  Baldersgade  gebracht  Früher  drei- 
mal Gicntfieber.  Das  gegen wärtiffe  Leiden  begann 
vor  6  Taffen  mit  Schmerzen  in  alien  Gliedern  und 
wiederholten  Schüttelfrösten.  Bei  der  Aufnahme 
fanden  sich  alle  größeren  Gelenke  stark  angegriffen, 
zum  Teil  mit  bedeutender  Rötung  und  Geschwulst. 
Keine  Geräusche  am  Herzen;  geringe  Albuminurie. 
Es  wurde  Natriumsalizyiat,  S  g  dreimal  täglich, 
ordiniert  26.  VI.  Die  Temperatur  niedriger.  Die 
Gelenkschroerzen  nehmen  ab;  etwas  Ohrensausen. 
27.  VI.  Die  Gelenkschmerzen  unbedeutend;  starkes 
Ohrensausen.  Sep.:  Natrium  salicylicum,  rp.  As- 
pirin, 1  g  dreimal  täglich.  29.  VI.  Ueringe 
Gelenkschmerzen,  kein  Ohrensausen,  weiter  Aspirin, 
1  g  Tiermal  tätlich.  1.  VII.  Keine  Salizylsymptome. 
Die  Gelenkfölle  verloren  sich  nach  und  nach  voll- 
ständig, und  die  Pat.  wurde  21.  VII.  geheilt  ent- 
lassen. 

Till.  Ein  18jähriges  Dienstmädchen  wurde 
am  17.  VI.  aufgenommen.  Früher  gesund.  Ihre 
Krankheit  begann  ca.  eine  Woche  vor  der  Auf- 
nahme mit  anginösen  Symptomen;  wozu  sich  schnell 
Schmerzen  in  Fußen,  Kniegelenk,  Schultern,  die  bei 
der  Aufnahme  wund  und  angeschwollen  waren,  an- 
schlössen. Die  Temperatur  nur  wenig  erhöht  Es 
wurde  Natrium  salicylicum,  1  g  viermal  täglich, 
ordiniert.  19.  VI.  Die  Gelenkschmerzen  unverändert. 
Klagen  über  Ohrensausen  und  Kopfschmerzen.  20. VI. 
Weiter  Schmerzen  in  den  Gelenken;  nun  auch 
Schmerzen  in  dem  linken  Handgelenk.  Ohrensausen. 
Sep.;  Natrium  salicylicum,  rp.  Salipyrin,  1  g  viermal 
täglich.  21.  VI.  Am  Morgen  starkes  Ohrensausen, 
Kopfschmerzen  und  Flimmern  vor  den  Augen.  Die 
Gelenke  unverändert.  22.  VI.  Klagen  über  Ohren- 
sausen und  Flimmern  vor  den  Augen,  die  Empfind- 
lichkeit der  linken  Schulter  sehr  bedeutend.  Sep.: 
Salipyrin,  rp.  Aspirin,  1  g  viennal  täglich.  23.  vl. 
Die  Salizylerscheinuncen  nehmen  ab.  Noch  immer 
einige  Sclimerzen.  25.  VI.  Die  Salizyfsymptome 
nun  ganz  geschwunden.    Die  Empfindlich aeit  fort- 
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während  stark.  26.  VI.  Cont.  Aspirin,  1  g  fünfmal 
täglich.  28.  VI.  Des  Morgens  schmerzlos.  Klagen 
über  Ohrensausen  und  Kopfweh,  Cont.  Aspirin,  1  g 
viermal  täglich.  Die  Pat.  fuhr  damit  fort  bis 
18.  VIL  Die  Gelenksymptome  verloren  sich  nach 
und  nach  und  sie  wurde  am  31.  VIII.  geheilt  ent- 
lassen. 

Es  handelt  sich  in  diesen  2  Fällen  um 
rheumatisches  Fieber.  Ich  behandele  diese 
Krankheit  immer  mit  Natrium  salicylicum. 
Bestimmend  für  die  Große  der  Dosis  ist 
teils  der  Zustand  der  Kräfte,  des  Herzens, 
der  Nieren  und  des  Nervensystem  es  des 
Patienten,  teils  die  Intensität  der  Krankheit, 
die  aus  der  Zahl  der  angegriffenen  Gelenke 
und  der  Temperatur  hervorgeht.  Die  Dosis 
schwankt  demnach  von  1  g  3 — 4  mal  täglich 
bis  2  g  4 —  5  mal  täglich.  Bei  den  höheren 
Dosen  findet  man  fast  immer,  daß  die  Tem- 
peratur fällt,  und  die  Gelenk  schmerzen  im 
Laufe  von  ein  paar  Tagen  schwinden  oder 
stark  abnehmen,  gleichzeitig  treten  aber  auch 
fast  immer  Ohrensausen,  Schwindel,  kurz  die 
allgemeinen  Salizylsymptome  auf.  Ich  glaube 
indessen,  daß  es  richtig  ist,  eine  solche 
Salizy Ivergiftung ,  die  auf  das  Gichtfieber 
kupierend  wirkt,  hervorzurufen,  indem  Fälle 
von  rheumatischem  Fieber,  gegen  welche  nicht 
gleich  anfangs  hinlänglich  große  Dosen  an- 
gewendet werden,  einen  unendlich  langen  und 
schleppenden  Verlauf  nehmen.  Ich  zweifle 
ja  auch  nicht  daran,  daß  eine  solche  abortive 
Behandlung  einige  Hyperpyrexien  —  die 
wesentlichste  augenblickliche  Gefahr  des 
Gichtfiebers  —  abzuwehren  und  das  so  häufig 
eintretende  konsekutive  Herzleiden  minder 
bedeutend  und  verhängnisvoll  zu  machen  ver- 
mag. Wenn  man  aber  einige  Tage  lang 
große  Salizyldosen  gegeben  hat  und  Ohren- 
sausen auftritt,  ist  man  ein  wenig  in  Ver- 
legenheit. Verringerung  der  Dosis  beseitigt 
häufig  nicht  wieder  die  Nebenwirkungen, 
Aufhören  der  Salizylmedikation  gibt  häufig 
Rekrudeszenz  der  Krankheit.  Unter  diesen 
umständen  habe  ich  Aspirin  benutzt,  und  wir 
sehen  ja  in  dem  ersten  Falle,  daß  Ohrensausen 
sich  unter  dem  Gebrauche  von  Aspirin  verliert, 
während  gleichzeitig  die  Gelenksymptome  ge- 
bessert werden.  In  dem  zweiten  Falle  er- 
zeugten 4  g  Natrium  salicylicum  pro  die 
Ohrensausen;  dasselbe  wird  nicht  besser, 
als  statt  dieser  Dosis  4  g  Salipyrin  ordiniert 
wurden;  aber  bei  4g  Aspirin  schwinden  sowohl 
die  Salizylsymptome  als  auch  die  Gelenk- 
erscheinungen. Da  man,  um  die  Heilung  ein 
wenig  zu  beschleunigen,  die  Dosis  auf  5  g  er- 
höht, treten  Salizylsymptome  ein,  die  jedoch 
am  folgenden  Tag  schwinden,  als  man  auf 
4  g  hinabgeht.  Es  unterliegt  danach  keinem 
Zweifel,  daß  Aspirin  bei  diesen  zwei  Patienten 
geringere  Salizylsymptome  sowohl  als  Natrium 


salicylicum  als  auch  als  Salipyrin  hervorgerufen 
hat,  und  diese  zwei  Beobachtungen  sind  nur 
ein  paar  auf  ungefähr  dieselbe  Weise  ver- 
laufene Beispiele  von  einer  ganzen  Reihe. 
Ich  meine  deshalb  einen  Versuch  mit  Aspirin 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  empfehlen 
zu  können  und  glaube,  daß  es  im  ganzen 
genommen  ein  brauchbares,  wenn  auch  mit 
nichten  unschädliches  Salizylpräparat  sei. 

Die  Dosis  von  Aspirin  muß,  wie  auch 
von  andern  Salizylpräparaten,  sich  nach  den 
Verhältnissen  richten  und  ist  von  0,5  g  ein- 
oder  zweimal  täglich  bis  1  g  4 — 5  —  6  mal 
täglich  zu  verordnen.  Es  wird  am  besten 
in  Pulvern  genommen,  und  die  Patienten 
müssen  etwas  Wasser  nach  jeder  Dosis 
trinken,  da  sie  dadurch  weniger  leicht  Kar- 
dialgie  bekommen. 

Ein  zweites  modernes  Antirheumaticum  ist 
das  sogenannte  Hesotan.  Es  ist  1902  von 
Floret^)  in  die  Therapie  eingeführt.  Chemisch 
ist  es  ein  Salizylsäureäther,  der  dem  in  dem 
Gaultheriaöl  befindlichen  nahe  steht.  Mesotan 
ist  eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit,  die  mit 
Olivenöl,  Äther,  Alkohol,  Chloroform  ge- 
mischt werden  kann,  aber  in  Wasser  nur 
wenig  löslich  ist.  Es  wird  als  externes  Anti- 
rheumaticum benutzt,  entweder  rein  oder 
—  häufiger  —  mit  gleichen  Teilen  Olivenöl 
gemischt;  man  pinselt  eine  geringe  Menge, 
bis  einen  TheelöffelvoU ,  zwei-  bis  dreimal 
des  Tages  auf  die  rheumatisch  affizierte 
Partie,  oder  reibt  dieselbe  mehr  oder  weniger 
energisch  mit  dem  Öl  ein.  Durchgehen ds 
warme  Empfehlungen  liegen  von  verschiedenen 
Seiten,  so  von  Röder"),  Ruhemann^*), 
Kayser*^  vor. 

Ich  habe  Mesotan  in  einer  nicht  geringen 
Anzahl  Fälle  von  Rheumatismus  angewendet, 
so  bei  persistierenden  Affekt ionen  in  ein- 
zelnen Gelenken  bei  Gichtfieber  —  nicht, 
wie  es  empfohlen  ist,  im  Anfange  dieser 
Krankheit,  da  hier  die  interne  Behandlung 
sicherlich  als  die  wirksamste  erscheint  — 
bei  subakuten  rheumatischen  Affektionen  in 
Gelenken  und  Muskeln  und  akuten  Exazer- 
bationen  bei  chronischem  Rheumatismus.  Eine 
besonders  gute  Meinung  über  das  Mittel 
haben  diese  Beobachtungen  mir  nicht  ge- 
bracht. Ganz  gewiß  haben  mehrere  Patienten 
angegeben,  daß  es  die  Schmerzen  gut  be- 
seitige; indessen  wird  jedes  Einreibemittel, 
das  bei  einer  Reihe  von  Rheumatikern  ver- 
wendet wird,  von  einigen  derselben  gelobt 
werden.     Eine  sehr  prompte   und   konstante 


")  Floret,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902. 
»«)  Röder,  Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  50. 
'^)  RuhemaDD,  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1903,  1. 
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TVirkuDg  habe  ich  nicht  beobachtet.  In  einem 
Falle,  wo  zufällig  gerade  starke  subakute 
rheumatoide  Gelenkaffektionen  auf  beiden 
Oberextremitäten  vorhanden  waren,  wurde 
ein  Arm  mit  einer  Salizylsalbe,  der  andere 
mit  Mesotan  behandelt,  ohne  daB  es  möglich 
war,  eine  bessere  Wirkung  dieses  letzten 
Mittels  nachzuweisen. 

Hierzu  kommen  nun  yerschiedene  Ubel- 
stände.  Das  Mittel  wirkt  oft  stark  reizend, 
selbst  wenn  es  nur  ein-  bis  zweimal  des 
Tages  auf  die  rheumatisch  affizierte  Partie 
gepinselt  wird;  oft  schwindet  die  Haut- 
reizung schnell,  wenn  man  Mesotan  fortläßt, 
es  ist  aber  doch  nicht  immer  der  Fall,  wie 
nachfolgende  Beobachtung  zeigt. 

IX.  Eine  46jährige  Fraa  wurde  am  16.  IX.  in 
das  Hospital  in  Baldersgade  gebracht.  Sie  litt  an 
Neurasthenie,  speziell  einer  recht  bösartigen  Magen- 
neurose, klagte  aber  auch  über  rheumatische 
Schmerzen  im  linken  Oberarm.  Einreiben  mit 
Chloroformöl  hatte  keine  nachweisbare  Wirkung 
and  am  18.  X.  wurde  eine  Einreibung  mit  Mesotan, 
Oleum  olivarum  ^  zweimal  täglich  versucht  20.  X. 
•Die  Schmerzen  unverändert.  21.  X.  Noch  immer 
Schmerzen.  Die  folgenden  Tage  waren  die  Schmerzen 
weniger  ausgeprSgt.  28.  X.  Beginnende  Hautreizung 
nach  Mesotan.  sep.:  Mesotan.  Nichtsdestoweniger 
nahm  die  Reizung  zu  und  es  entwickelte  sich  eine 
Dermatitis,  die  sich  weit  über  die  Applikationsstelle, 
über  den  ganzen  linken  Arm,  den  Rücken,  die 
Brust,  die  rechte  Oberextremität  ausdehnte.  Es 
war  starke  Rötung  nnd  Infiltration  nebst  einzelnen 
Blasen  vorhanden,  auch  klagte  Pat.  sehr  über  Ge- 
fühl von  Hitze,  Jucken  und  Brennen  in  den  affizierten 
Partien.  Erst  17.  XI.  (ungefähr  3  Wochen  nach 
dem  Anfange  der  Dermatitis)  sind  notiert:  Kein 
Jucken;  die  Hautaffektion  fast  geschwunden. 

Solche  Dermatitiden  sind  auch  von  anderen, 
u.  a.  Yon  Kayser,  beobachtet,  und  selbst  in 
Anzeigen  wird  nun  empfohlen,  häufig  mit 
der  Applikationsstelle  zu  wechseln. 

Es  gibt  nur  wenige  Situationen  in  der 
ärztlichen  praktischen  Tätigkeit,  wo  sowohl 
Arzt  als  Patient  und  Umgebungen  die  Ver- 
wendung eines  schnellen  und  wirksamen 
Mittels  wünschen,  wie  bei  den  internen,  so- 
genannten medizinischen  Blutungen.  Es  hat 
daher  große  Bedeutung,  daß  man  in  den 
letzten  Jahren  in  großer  Ausdehnung  eine 
neue  hämostatische  Methode,  nämlich  die 
Verwendung  Yon  Gelatine,  yersucht  hat. 

Im  Jahre  1896  wiesen  Garnot,  Dartre 
und  Floresco  nach,  daß  die  Gelatine  die 
Koagulabilität  des  Blutes  yermehrte.  Blut 
von  Kaninchen,  die  mit  subkutanen  Gelatine- 
einspritzungen behandelt  waren,  koagulierte 
schneller  als  anderes  Kaninchenblut.  1897 
führte  Lancereaux  Gelatineeinspritzungen 
zur  Behandlung  Ton  Aneurysmen  ein,  eine 
Methode,  die  namentlich  in  Frankreich  viel- 
fach benutzt  worden  ist,  die  aber  ein  wenig 
zweifelhaft  ist.  Ich  habe  keine  persönlichen 
Erfahrungen    darüber  und  will  deshalb  mich 


nicht  näher  damit  befassen.  Die  Gelatine 
ist  in  großer  Ausdehnung  bei  Blutungen, 
sowie  bei  Hämoptyse,  renaler  Hämorrhagie, 
Meläna  angewendet  worden,  und  die  meisten 
Verfasser  sind  mit  dem  hämostatischen  Effekt 
sehr  zufrieden  gewesen.  Ich  will  nur  Arbeiten 
von  Schwabe"),  der  so  günstige  Wirkung 
bei  einer  schweren  Nierenblutung  hervor- 
brachte, Hahn^),  der  ebenfalls  eine  Nieren- 
blutung bei  einem  Hämophilen  stillte, 
Hammelbacher^),  der  das  Mittel  gegen 
Hämoptyse  benutzte,  Grunow**),  Holt- 
schmidt'*),  Döllner^)  erwähnen.  Persönlich 
habe  ich  dieses  Mittel  in  einem  einzelnen 
Falle  von  unstillbarer  Hämoptyse  benutzt,  und 
ich  will  daher  in  Kürze  denselben  referieren. 

X.  Ein  dOjähriger  Mann  wurde  in  das  Hospital 
in  Baldersgade  am  30.  VI.  1908  gebracht  Ein  halbes 
Jahr  früher  hustete  der  Pat.,  unter  übrigens  voll- 
ständigem Wohlbefinden,  eine  Tasse  helles,  schäu- 
mendes Blut  aus.  Etwa  zehn  Tage  vor  der  Auf- 
nahme fing  er  an  stärker  zu  husten  —  früher  hatte 
er  nicht  Husten  gehabt  —  und  vor  5  Tagen  kam 
plötzlich  Va  Liter  helles  schäumendes  Blut;  späterhin 
kleinere  Mengen.  Pat  gab  an,  V4 1  Branntwein  täg- 
lich zu  trinken.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich 
einige  Rhonchi  über  beiden  Lungenspitzen.  Es  wurde 
die  in  den  Hospitälern  übliche  Bämoptysebehand- 
lung  ordiniert.  Kurz  nach  der  Einbringung  begann 
er  zu  halluzinieren,  wurde  unruhig  und  am  2. VII.  zur 
Abt.  VI  als  ein  typisches  Delirium  tremens  über- 
geführt. Während  des  Deliriums  hustete  er  nur  eine 
geringe  Menge  Blut  aus,  wurde  4.VU.  zurückgebracht. 
Das  Sputum  bestand  die  ersten  Tage  darauf  nur 
aus  kleinen  Mengen  dunklen  Blutes,  aber  dann  er- 
schienen, trotz  Verwendung  der  allgemeinen  Be* 
handlung,  spez.  Morphiuminjektionen,  Hämoptysen 
bis  zu  Vi  1,  7.  Vn.,  14.  VU.,  16.  VIL,  18.  VH, 
21.  VII.  und  23.  VIT.  Er  wurde  sehr  anämisch  und 
mitgenommen,  und  man  ordinierte  dann,  als  Ver- 
such, 28.  VII.  Gelatina  alha,  20  ff  s.  in  Sol. 
natrii  chlorati  6  %  200  g,  1  Theelöfifel  voll  jede 
zweite  Stunde.  Die  folgenden  Taee  kamen  nur 
einzelne,  dunkelfarbige  Flecke,  2.  ViTl.  wieder  eine 
mittelstarke  Hämoptyse;  danach  Ruhe  bis  8.  VIU., 
wo  aufs  neue  wiederholte,  reichliche  Hämoptysen 
eintraten;  man  vorschrieb  dann,  statt  der  lOproz. 
Gelatinelösung  pr.  os.,  subkutane  Injektion  von  60  g 
2proz.  Gelatine  vor.  Es  wurde  mit  einer  Ein- 
spritzung pro  die  bis  13.  Vlll.  fortgesetzt.  Es 
kam  keine  Hämoptyse  mehr  vor.  Schon  ll.VHI. 
war  die  Haut  um  die  Injektionsstellen  rot  und 
infiltriert.  13.  VIII.  sind  notiert:  Die  Haut  auf 
beiden  Schenkeln  stark  rot,  angeschwollen  und 
empfindlich.  Der  Zustand  des  Pat.  besserte  sich 
allmählich;  er  wurde  in  Wohlbefinden  17.  X.  ent- 
lassen. 

Analysiert  man  diese  Krankengeschichte, 
so  kann  man  mit  Sicherheit  nur  schließen,  daB 


^)  Schwabe,  Therapeut  Monatsh.  1900,  6. 

2«)  Hahn,  Münch.  med.  Wochenschr.  1900,  2. 

^)  Hammelbacher,  München,  med.  Wochen- 
schrift 1901,  50. 

30)  GruDow,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  32. 
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die  Gelatineinjektionen  recht  unangenehme  In- 
filtrationen in  der  Haut  und  dem  subkutanen 
Gewebe  verursacht  haben,  dagegen  nicht,  daB 
sie  die  Hämoptysen  sistiert  haben.  Die 
inneren  Blutungen  verlaufen  so  regellos  und 
atypisch,  daß  es  mehr  als  schwer  ist,  sichere 
Schlüsse  über  den  Effekt  eines  verwendeten 
Mittels  zu  ziehen.  Die  klinisch-therapeutische 
Forschung  fordert  ja,  daB  man  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  den  Verlauf  der  Krank- 
heit in  der  nächsten  Zukunft  vorhersagen 
kann.  Aber  auf  der  andern  Seite  muß  man 
sich  auch  davor  hüten,  gar  zu  kritisch  zu  sein. 
Es  ist  auf  der  einen  Seite  nachgewiesen, 
daß  subkutane  Einspritzungen  von  Gelatine 
im  Experiment  die  Koagulabilität  des  Blutes 
erhöhen,  auf  der  andern  Seite  deuten  patho- 
logische Erfahrungen  darauf  hin,  daß  selbst 
geringe  Schwankungen  in  dieser  Fähigkeit 
des  Blutes  vermutlich  sehr  bedeutend  für 
die  Hämostase  sind.  Die  Hämophilie  beruht 
so  auf  einer  angeborenen  Herabsetzung  der 
Koagulabilität  des  Blutes,  und  eine  solche 
kann  auch  bei  erworbenen  Krankheiten,  so- 
wie bei  Leiden  der  Leber  und  Milz  und  bei 
schweren  Infektionen  hervorgerufen  werden. 
Bei  Typhuspatienten,  die  nach  großen  Darm- 
blu1;^ngen  gestorben  sind,  findet  man  häufig 
nur  ein  ganz  kleines  Darmgefäß,  das  von  dem 
ulzerativen  Prozeß  arrodiert  ist.  Wenn  hin- 
zu kommt,  daß  man  in  einer  sehr  großen 
Anzahl  Fälle  eine  innere  Blutung  unter  Be- 
handlung mit  Gelatineinjektion  stehen  gesehen 
hat  —  zuweilen  so,  daß  die  Wirkung  des 
Mittels  gleichzeitig  im  Krankheitsbild  her- 
vortrat, indem  der  Patient  z.  B.  sehr  feste 
Coagula  aushustete  —  so  wird  es  doch  über- 
wiegend wahrscheinlich,  daß  die  Gelatine- 
injektionen die,  wie  es  scheint,  unaufhaltsamen 
Hämoptysen  gestillt  haben. 

Man  könnte  mich  vielleicht  fragen,  warum 
ich  nicht  die  Gelatineeinspritzung  benutzte, 
ehe  der  Pat.  in  hohem  Grade  anämisch  und 
elend  geworden  war.  Ich  will  darauf  ant- 
worten, daß  ich  selbst  dann  nur  ungern  zu 
diesem  Mittel  griff  und  erst  die  Gelatine 
intern  prüfen  wollte,  eine  Methode,  die  ab 
und  zu  empfohlen  ist,  aber  eine  Methode, 
auf  die  ich  mich  nicht  selbst  verlasse  und 
deren  Wirkung  auch  nicht  im  referierten 
Falle  deutlich  hervortrat.  Die  Sache  ist 
nämlich  die,  daß  die  subkutanen  Gelatine- 
einspritzungen sehr  unangenehme  Neben- 
wirkungen haben.  In  einigen  Fällen  er- 
scheinen —  wie  bei  meinem  Patienten  — 
starke  irritative  Symptome,  in  anderen  Abs- 
zeßbildungen oder  ausgedehnte  Nekrosen, 
sehr  allgemein  wird  hohes  Fieber  gesehen. 
Dies  könnte  nun  alles  angehen,  wenn  nicht 
eine    andere  Nebenwirkung   beobachtet  wäre, 


nämlich  Tetanus.  Die  erste  Mitteilung  über 
einen  Fall  von  Tetanus  nach  Einspritzung 
von  Gelatine  ist  Kuhn''^)  zu  verdanken;  es 
sind  wenigstens  7  Fälle,  alle  mit  Tod  im 
Laufe  von  einigen  Tagen,  veröffentlicht,  und 
Levy  und  Bruns^*)  haben  Tetanuskeime  in 
Handlungsgelatine  nachgewiesen.  Der  Ge- 
danke, daß  man  die  gefährlichste  aller 
unserer  Infektionen  durch  seine  Therapie  her- 
vorrufen kann,  ist  ja  mehr  als  unangenehm. 
Man  hat  wohl  verschiedene  Methoden  an- 
gegeben die  Möglichkeit  einer  solchen  Kala- 
mität zu  verhindern.  Ob  dieselben  völlig 
ausreichend  sind,  scheint  mir  etwas  zweifel- 
haft, und  man  muß  in  dieser  Hinsicht  Sicher- 
heit haben,  ehe  man  einen  größeren  Gebrauch 
von  den  Gelatineinjektionen,  auf  die  ich 
mich  übrigens  persönlich  verlasse,  machen 
kann. 

Manche  der  sogenannten  „ neuen ^  Medi- 
kamente können  —  wie  ich  auch  in  meiner 
einleitenden  Bemerkung  hervorgehoben  habe 
—  kaum  als  eigentlich  neue  betrachtet  werden, 
indem  sie  nur  recht  unwesentliche  Modi- 
fikationen älterer  gekannter  Mittel  sind.  Dies 
gilt  auch  von  dem  in  der  Gegenwart  stark 
annoncierten  Helmitol.  Es  ist  1902  (von  den 
Elberfelder  Farbwerken)  durch  Einwirkung 
von  Methylenzitronsäure  auf  Urotropin  dar- 
gestellt, ist  —  chemisch  —  methylen  zitronen- 
saures Hexamethylente tramin,  enthält  kaum 
50  Proz.  Urotropin,  ist  aber  ein  wenig  leichter 
löslich  in  Wasser  als  jenes.  Günstige  Be- 
richte über  die  Wirkung  des  Helmitols  sind 
u.  a.  von  Goldsmith*)  und  Heuss*®)  ver- 
öffentlicht. 

Ich  habe  Helmitol  abwechselnd  mit  Uro- 
tropin als  Harndesinficiens  bei  Cystitis, 
Pyelitis  und  Pyelocystitis  benutzt,  ohne  daß 
ich  einen  Unterschied  der  Wirkung  der  zwei 
Mittel  habe  sehen  können,  welchen  man 
auch  nicht  a  priori  erwarten  konnte.  Ich 
glaube  jedoch,  daß  sie  beide  benutzt  zu 
werden  verdienen,  and  ich  will  deshalb  das 
Urotropin  ganz  kurz  erwähnen. 

Dieses  Mittel  wurde  1896  in  die  Therapie 
von  Nicolaier,  in  erster  Reihe  als  ham- 
säurelösend,  eingeführt.  Für  die  Behandlung 
von  Gicht  und  Hamgries  hat  es  keine  be- 
sondere Bedeutung  erhalten;  dagegen  ist  es 
als  Harndesinficiens  vielfach  angewendet 
worden,  da  es  Formaldehyd  abspaltet.  Es 
liegt  eine  große  und  sehr  anerkennende  Ka- 
suistik vor.     Einige  Ejrank engeschichten,  die 


^)  Kahn,  Manch,  med.  Wochenschr.  1901,  48. 

'*)  Levy  u.  Brans,  Deatsche  med.  Wochen- 
schrift 1902,  3. 

'^)  Goldsmith,  Therapeat.  Monatsh.  1903,  1. 

'^)  He  US  8,  Monatshefte  für  praktische  Derma- 
tologie, Bd.  36,  3. 
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ebenfalls  günstige  Wirkung  zeigen,    will  ich 
in  karzen  Zügen  referieren. 

XI«  £in  51  jähriger  Mann  bekam  im  April  1902 
einen  apoplektischen  Anfall  mit  fast  kompletter 
linksseitiger  Paralyse  nnd  linksseitiger  Hemianopsie; 
im  Anschluß  an  die  Attacke  traten  zugleich  Gljkos- 
urie  und  Blasenparese  auf.  £r  wurde  in  das 
Eommnnehospital  gebracht,  wo  er  häufiff  katheteri- 
siert  werden  mußte.  Nach  ein  paar  ^oaten  trat 
Cjstitis  auf.  Wurde  zum  Sanatorium  für  Herz-  und 
Leberkrankheiten  27.  YIII.  1902  versetzt.  Der  Harn 
war  alkalisch,  enthielt  Massen  von  Pus  und  2  Proz. 
Zucker.  Wurde  mit  ürotropin,  '/)  g  in  einem  Glas 
Wasser  zweimal  tätlich ,  behandeß;  keine  lokale 
Behandlung.     Den  2.  IX.  ist  der  Harn  ganz  klar. 

XIL  Eine  27jährige  Frau  wurde  am  12.  H.  in 
das  Hospital  in  Baldersgade  gebracht.    Früher  stets 

fesund.  6  Tage  vor  der  Aufnahme  begann  sie  an 
äufigem  und  schmerzvollem  Wasserlassen  zu  leiden 
und  der  Harn  wurde  stark  trübe.  Den  folgenden 
Tag  stellten  sich  starke  Schmerzen  über  den  Lenden, 
Übelkeit  und  Erbrechen  ein.  Bei  der  Einbringung 
erschöpft,  von  febrilem  Aussehen.  Der  Harn  ent- 
hielt eine  sehr  große  Menge  Pus,  setzte  im  Glase 
einen  mehrere  Zoll  hohen  Bodensatz  ab;  keine 
Zylinder.  Esbach  zeigte  */,  pro  Mille.  Die  Be- 
handlung war  anfangs  nur  Bettruhe  und  Milchdiät 
Das  subjektive  Befinden  besserte  sich  ein  wenig 
und  die  Temperatur,  die  die  ersten  Tage  40,2 <^  er- 
reichte, sank  ein  weniff.  Der  Harn  war  indessen 
fortwährend  stark  eiterhaltig.  20.  H.  wurde  Ürotropin, 
Vi  S  morgens  und  abends,  ordiniert.  Im  Journal 
sina  nun  notiert:  21.  IL  Der  Eitergehalt  des  Harns 
weniger  stark.  23.  IL  Der  Harn  viel  klarer.  24.  IL 
Der  Harn  gelatiniert  nicht  mit  Kali;  gibt  nicht 
Albuminreaktion.  25.  IL  Der  Harn  nur  schwach 
trübe.  Die  Pat.  fuhr  fort,  ürotropin  bis  16.  IIL 
zu  gebrauchen.  Wurde  am  22.  III.  mit  vollständig 
klarem  Harn  geheilt  entlassen. 

In  dem  ersten  dieser  zwei  Fälle  schwindet 
eine  Katheterisationscystitis  im  Laufe  von  etwa 
zehn  Tagen  ohne  andere  Behandlung  als 
ürotropin,  obgleich  der  Harn  zuckerhaltig 
ist.  In  dem  zweiten  hält  der  Harn  sich 
«ehr  stark  eiterhaltig,  trotz  Bettruhe  und 
Milchdiät,  bis  die  Pat.  ürotropin  erhält, 
dann  schwindet  der  Eiter  sehr  schnell. 

Es  geht  naturlich  nicht  so  in  allen  Fällen 
Yon  Pyurie,  und  ich  könnte  sehr  gut  mehrere 
Fälle  referieren,  wo  ürotropin  oder  Helmitol 
unbefriedigend  wirkten.  Je  nachdem  die 
Verhältnisse  in  den  kranken  Harnwegen, 
die  Art  der  Bakterien,  die  Virulenz,  die 
Anzahl,  die  tieferen  oder  oberflächlicheren 
Veränderungen  der  Schleimhaut,  die  mehr 
•oder  weniger  vollständige  Ausleerung  der 
Blase  m.  m.  sich  gestalten,  wird  das  Los, 
das  man  sicherlich  bei  der  Benutzung  Yon 
ürotropin  in  die  Wagschale  wirft,  groß  oder 
klein,  ausreichend  oder  ungenügend  werden. 
Ich  glaube  inzwischen,  daß  man  bei  einigen 
Pyurien  die  lokale  Behandlung  vermeiden 
kann,  wenn  man  Ürotropin  gibt  —  was  ja 
in  praxi  ein  großer  Vorteil  ist  — ,  und  daß 
dieses  Mittel  bei  Cystitis  bedeutend  wirk- 
samer   als  die  früher  gebrauchten:    Borsäure 


und  Decoctum  folior.  uvae  ursi,  ist;  von  Neben- 
wirkungen sind  —  meinem  Wissen  nach  — 
nur  mit  Sicherheit  leichtere  irritative  Phäno- 
mene seitens  des  Darmkanals  und  der  Harn- 
wege beobachtet. 

Ob  man  Helmitol  oder  ürotropin  benutzt, 
macht  —  glaube  ich  —  keinen  unterschied, 
da  die  Dosis  von  Helmitol  zu  1  Gramm 
und  TOn  ürotropin  zu  ^jj  festgesetzt  ist. 

Ich  will  schließlich  ein  ganz  neues  Heil- 
mittel erwähnen,  das  möglicherweise  einen 
bleibenden  Platz  in  der  medikamentösen 
Therapie  erhalten  wird,  aber  yielleicht  auch 
nur  ein  flüchtiger  Komet  sein  wird.  Das  ist  das 
Schlafmittel  VeronaL  Es  ist  im  März  1903 
von  E.  Fischer  und  v.  Mering'^  in  die 
Therapie  eingeführt  und  ist  so  noch  nicht  ein 
Jahr  alt.  Chemisch  betrachtet,  ist  es  Diäthyl- 
malonyl-Harnstoff  und  bildet  weiße  Erystalle, 
Yon  schwachem  bitteren  Geschmack,  in 
145  Teilen  Wasser  von  20°,  in  12  Teilen 
kochendem  Wasser  löslich.  Es  liegen  schon 
einige  warme,  teilweise  enthusiastische  Emp- 
fehlungen von  verschiedenen  Verfassern  vor; 
ich  will  Schule*^),  Bereut«*),  Fischer«), 
Lilienfeld^')  nennen.  Persönlich  habe  ich 
Veronal  in  einer  Reihe  von  Fällen,  teils  im 
Hospitale,  teils  in  der  Praxis,  bei  Insomnie 
unter  verschiedenen  Krankheitszuständen,  wie 
bei  Neuropathen,  Patienten  mit  Herzleiden, 
Leberaffektionen  und  anderen  chronischen 
Krankheiten,  benutzt.  Ich  habe  das  Mittel 
bei  akuten  Infektionen  oder  bei  unruhiger 
Geisteskrankheit  nicht  gebraucht,  was  in 
einem  nicht  geringen  Grade  die  Bedeutung 
meines  Urteils  über  den  Wert  desselben  ver- 
ringert, da  die  erste  Klasse  von  Patienten 
eine  gute  Probe  auf  die  Unschädlichkeit  eines 
Schlafmittels  abgibt,  die  zweite  auf  die  Inten- 
sität der  Wirkung  desselben.  Übrigens  lautet 
mein  urteil  günstig.  In  sehr  vielen  Fällen 
bekommt  man  nach  Veronal  einen  langen 
und  tiefen  Schlaf,  und  die  Patienten  befinden 
sich  nach  dem  Erwachen  sehr  wohl.  Bei 
bedeutendem  Husten  und  sehr  intensiven 
Schmerzen  wirkt  es  ebensowenig  wie  andere 
Schlafmittel,  dagegen  scheint  es,  als  ob  die 
einschläfernde  Wirkung  des  Mittels  sich 
geltend  machen  kann,  selbst  wenn  der 
Patient  einigen  Husten  oder  unangenehme 
Sensationen  hat,  die  dazu  beitragen,  den 
Schlaf    zurückzuhalten.      Ganz    sicher    wirkt 


•^  Fischer  und  v.  Mering,  Die  Therapie  der 
Gegenwart  1903. 

>»)  Schule,  Therapeut.  Monatsh.  1903,  5. 

3»)  Bereut,  Therapeut  Monatoh.  1903,  6. 

♦0)  Fischer,  Therapeut  Monatsh.  1903,  8. 

**)  Lilienfeld,  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1903,  21. 

**)  Jacobson,  Hospitalstidende  1903,  39. 
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das  Mittel  nicht;  in  mehreren  Fällen,  nament- 
lich bei  älteren  Arteriosklerotikem ,  hat  es 
fehlgeschlagen.  Ich  muB  jedoch  hierbei  be- 
merken, daß  die  Yon  mir  angewendete  Dosis 
nur  0,5  g  oder  höchstens  0,75  g  betrug. 
Einzelne  Autoren  geben  an,  daß  das  Mittel 
zuweilen  bei  nervösen  Frauen  in  einer  Dosis 
von  0,25 — 0,3  g  wirksam  ist,  während  man 
unruhigen  Geisteskranken  bis  zu  3,5  g  pro 
Dosis  geben  kann.  Eine  einzelne  Patientin 
hat  sogar  8  g  in  24  Stunden  erhalten.  Von 
Nebenwirkungen  hat  Jacobsen*'),  einer  unsrer 
Landsleute,  ein  masernähnliches,  juckendes, 
aber  schnell  schwindendes  Exanthem  be- 
schrieben; etwas  Ähnliches  wird  kurz  von 
Lilienfeld  erwähnt;  dagegen  ist  keine  ge- 
fährliche Wirkung  bisher  auf  das  Herz-  und 
Atmungszentrum  beobachtet.  Gewöhnung  an 
das  Mittel  ist  von  einigen  Verfassern  gefunden 
worden,  und  ich  habe  in  einem  Falle  bei 
einem  Patienten,  der  an  schwerer,  subakuter 
Leukämie  litt,  konstatieren  können,  daß 
Yeronal  eine  Zeitlang  guten  Schlaf  schaffte, 
nach  einiger  Zeit  versagte,  um  wieder  nach 
einer  Pause  gut  zu  wirken.  Sehr  allgemein 
ist  eine  protrahierte  Wirkung.  Die  Patienten 
klagen  häufig  den  nächsten  Morgen  darüber, 
daß  sie  verschlafen  sind,  dann  und  wann  in 
Verbindung  mit  Kopfschmerzen,  und  bisweilen 
schlafen  sie  den  größten  Teil  des  nächsten 
Tages.  Dies  ist  selbstverständlich  ein  Übel- 
stand und  muß  deshalb  eine  Nebenwirkung 
genannt  werden.  Aber  es  ist  auf  der  anderen 
Seite  möglich,  daß  dieser  protrahierte  Effekt, 
den  das  Veronal  sicherlich  besitzt,  sowohl 
nach  meinen  Beobachtungen  als  auch  nach  den 
von  anderen,  seine  guten  Seiten  haben  könne. 
Ich  will  kurz  eine  Blrankengeschichte  referieren, 
um  klarzustellen,  was  ich  damit  meine. 

XIII*  Ein  31jähriffer  Mann  wurde  am  11.  VIL 
in  das  Hospital  b  Baldersgade  gebracht.  Im  Alter 
von  24  Janren  ein  Ulcus  induratam  penis;  mit 
Pillen  behandelt.  1897  in  dem  Kommanehospital 
für  Myelopathia  laetica  behandelt;  späterhin  wieder- 
holte Hospitalsaufenthalte  für  dasselbe  Leiden.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  eine  Paraparese  mit 
starken  Parästhesien,  aber  unbedeutenden  objektiven 
Sensibilitätsstörnngen  in  den  Unterextremit&ten. 
Der  Harn  ging  fast  immer  tropfenweise  ab,  war 
stark  eiterhaltig,  alkalisch  und  stinkend.  Die  Be- 
handlung wurde  hauptsächlich  gegen  die  Cystitis 
gerichtet,  die  sich  auch  etwas  besserte;  klagte  be- 
sonders über  Tenesmus  vesicalis  und  Schlaflosig- 
keit. 17.  Yin.  wurde  Veronal,  Vag  des  Abends, 
ordiniert.  Im  Journal  ist  notiert:  18.  VIII.  Gibt 
an,  bedeutend  besser  geschlafen  zu  haben.  20.  VIII. 
Gibt  an,  gar  zu  gut  nach  Veronal  zu  schlafen. 
Sep.:  Veronal.  21.  VlII.  und  22.  VIII.  Diese  Nacht 
gut  geschlafen.  Später  keine  Klagen  über  schlechten 
Schlaf;  verlangte  11.  IX.  seine  Entlassung. 

Wie  man  sieht,  schlief  dieser  Patient 
gut  nicht  allein  in  den  Nachten,  wo  er 
Veronal    erhalten    hatte,    sondern    auch    als 

Tb.  M.  1904. 


das  Mittel  wegen  zu  starker  Wirkung  aus- 
gesetzt worden  war.  Ich  würde  kein  Gewicht 
auf  diese  Beobachtung  legen,  wenn  ich  nicht 
in  einer  recht  bedeutenden  Anzahl  von  Fällen 
gefunden  hätte,  daß  der  Patient  auch  die 
zweite  Nacht  nach  einer  Veronaldosis  recht 
gut  schlief;  in  mehreren  inveterierten  Fällen 
von  nervöser  Insomnie  bei  Privatpatienten 
habe  ich  leidlich  gute  Nächte  eintreten  gesehen 
beim  Gebrauche  von  Veronal  höchstens  zwei- 
mal in  der  Woche,  und  die  Erklärung  kann 
nur  in  der  stark  protrahierten  Wirkung  des 
Veronal  s  liegen.  Dieselbe  ist  sicherlich  oft 
ein  Nachteil,  aber  zuweilen  gewiß  auch, 
wenn  das  Mittel  auf  rechte  Weise  verwendet 
wird,  ein  Vorteil.  Die  allgemeine  Dosis  kann 
zu  0,5  g  festgesetzt  werden,  gegeben  in  Oblaten 
oder  in  einem  Glas  warmer  Milch  oder  Thee 
aufgelöst,  ^9  —  1  Stunde,  ehe  man  das  Ein- 
treten des  Schlafes  wünscht. 

Ein  sicheres  Urteil  über  den  Wert  des 
Veronals  kann  man  unzweifelhaft  noch  nicht 
fallen;  die  Erfahrungen  sind  unzulänglich. 
Wenn  ein  neues  Mittel  erscheint  und  bloß 
leidlich  brauchbar  ist,  wird  es  gewöhnlich 
das  erste  oder  die  ersten  Jahre  stark  gelobt; 
dann  beginnen  die  Mitteilungen  von  mehr 
oder  weniger  unangenehmen  Nebenwirkungen 
sich  einzufinden.  Es  ist  aber  auf  der  anderen 
Seite  wahrscheinlich,  daß  das  Veronal  seine 
Stelle  in  der  Therapie  bewahren  werde,  da 
alle  unsre  wirksamen  Schlafmittel,  wie  Chloral, 
Paraldehyd,  Amylenhydrat,  Trional,  im  Be- 
sitze mehr  oder  weniger  unglücklicher  Eigen- 
schaften sind;  wir  haben  ein  wirklich  gutes 
Hypnoticum  sehr  nötig. 

Es  könnten  noch  einige  andere  Beobach- 
tungen auf  dem  Gebiete  der  medikamentösen 
Therapie  erwähnt  werden,  die  möglicherweise 
allgemeineres  Interesse  haben  könnten.  Ich 
will  indessen  hiermit  schließen,  indem  ich  noch 
einmal  betone,  daß  ich  keineswegs  behaupte, 
ein  endgültiges  Urteil  über  die  yerschiedenen 
neuen  Mittel,  die  ich  hier  erwähnt  habe,  zu 
geben.  Es  sind  mehrfache  Beobachtungen 
erforderlich,  ehe  dieses  Ziel  erreicht  werden 
kann.  Ich  glaube  aber  auf  der  anderen 
Seite,  daß  es  von  Belang  ist,  daß  dem 
Praktiker  irgend  eine,  wenn  auch  unvoll- 
ständige Anleitung  in  Beurteilung  der  vielen 
neuen,  mit  starker  Reklame  vertriebenen 
Mittel  gegeben  wird,  und  meine  Mitteilung 
wünsche  ich  als  einen  Versuch  in  dieser 
Richtung  aufgefaßt. 
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Zur  Patbologrie  und  Therapie  der 
Pädatropliie. 

Von 

Dr.  A.  Hecht  in  Beuthen,  O.-Schl. 

Auf  der  74.  YersammluDg^)  deutscher 
Naturforscher  und  Ärzte  in  Karlsbad  hat 
Dr.  Siegert- Straßburg  als  Erster  dem  bisher 
ganz  allgemein  geltenden  Prinzip,  die  Nah- 
rung des  kranken  Säuglings  dem  jeweiligen 
Leistungsvermögen  seiner  Verdauungsdrüsen 
anzupassen,  ein  anderes,  bisher  noch  wenig 
ausgebautes  Prinzip  entgegengesetzt. 

Letzteres  besteht  in  Beibehaltung  der 
bisherigen  Nahrung  und  Zusatz  von  Yer- 
dauungsfermenten  zu  derselben.  Durch  syste- 
matische Verwendung  der  vom  Magen  und 
Pankreas  gelieferten  Sekrete,  wie  Salzsäure, 
Pepsin,  Pankreatin,  sei  es  möglich,  die  Ver- 
dauungsdrüsen in  ihrer  physiologischen  Tätig- 
keit zu  unterstützen  und  dadurch  die  Ver- 
dauungsarbeit der  normalen  adäquat  zu  ge- 
stalten. 

Dieselben  Anschauungen,  nur  bestimmter 
in  der  Fassung,  entwickelt  Siegert  in  einem 
Vortrage,  den  er  auf  der  vorjährigen *)  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Arzte 
zu  Kassel  gehalten  hat.  Als  Indikation  zur 
Fermenttherapie  stellt  Siegert  die  mangelnde 
Sekretion  der  Verdauungsdrüsen,  des  Magens, 
Dünndarmes  und  Pankreas  auf.  Die  Dia- 
gnose erfolgt  aus  dem  Nachweis  unverdauter 
Nahrungsbestandteile,  von  reichlichem  Fett, 
unverdauter  Stärke,  zahlreicher  Parakasein- 
flocken  im  Stuhl  unter  Verhältnissen,  wo  diese 
Bestandteile  sonst  fehlen.  Aber  auch  dann 
kann  auf  mangelnde  Funktion  der 
Verdauungsdrüsen  geschlossen  wer- 
den, wenn  bei  fehlender  anderweitiger 
Organerkrankung  trotz  zweckmäßiger 
Nahrung  die  Gewichtszunahme  unge- 
nügend bleibt,  jedoch  durch  die  Fer- 
menttherapie günstig  beeinflußt  wird. 
Die  Leistungen  der  mit  Pegnin  gelabten  Kuh- 
milch und  ihrer  Verdünnungen,  die  Wirkung 
der  Pankreaspräparate ,  vor  allem  auch  der 
Buttermilchkonserve  Biederts,  dieses  aus- 
gezeichneten Erregers  des  Dünndarms  und 
Pankreas,  sowie  der  Erreger  der  Ferment- 
sekretion (Salzsäure,  Fleischbrühe  und  -Ex- 
trakt) setzen  uns  heute  in  Stand,  einem  atro- 
phischen Säugling  zu  blühendem  Gredeihen 
zu  verhelfen. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  einen  Beitrag  zu 
diesem  Thema  zu  liefern,  so  geschieht  es 
aus  dem  Grunde,  weil  personliche  Erfahrungen 
mich  unabhängig  von  Siegert  zu  den  näm- 


lichen Anschauungen  gelangen  ließen,  und 
die  hieraus  sich  ergebenden  Folgerungen  einen 
Fortschritt  in  der  Therapie  der  Verdauungs- 
störungen darstellen. 

Was  das  Wesen  der  in  Rede  stehenden 
Verdauungsstörungen  anlangt,  so  ist  dasselbe 
dem  Internisten  keineswegs  fremd.  Es  han- 
delt sich  hierbei  um  die  Achylia  gastrica 
der  Erwachsenen,  von  welcher  Martins*) 
zwei  Formen  unterscheidet:  1.  die  durch  Atro- 
phie der  Schleimhaut  entstandene,  2.  die 
primäre  Sekretionsschwäche.  Letztere,  meint 
er,  sei  entweder  angeboren  oder  sie  ent- 
wickele sich  wenigstens  auf  dem  Boden  ur- 
sprünglicher Anlage. 

Wenn  aber  die  Existenz  einer  angeborenen 
primären  Sekretionsschwäche  des  Magens  er- 
wiesen ist,  dann  ist  schlechterdings  nicht  ein- 
zusehen, warum  dieselbe  nicht  bereits  im 
Säuglingsalter  zur  Äußerung  gelangen  sollte. 
Inwieweit  sich  auch  Dünndarm  und  Pan- 
kreas an  derselben  beteiligen  können,  dies 
festzustellen,  bleibt  weiterer  Forschung  vor- 
behalten. Daß  Erkrankungen  des  Pankreas, 
„leichte  interstitielle  und  parenchymatöse 
Entzündungen^  desselben  zu  Störungen  der 
Sekretion  fuhren  und  infolgedessen  zum  Auf- 
treten von  Fettdiarrhoen  Anlaß  geben  können, 
hat  bereits  Biedert^)  nachgewiesen. 

Was  das  Vorkommen  dieser  angeborenen 
Sekretionsschwäche  betrifft,  so  treffen  wir 
dieselbe  nicht  selten  bei  Säuglingen,  deren 
Körpergewicht  bei  der  Geburt  untemormal 
gewesen  ist.  Werden  solche  Säuglinge  an 
die  Brust  gelegt,  so  erkranken  dieselben  sehr 
häufig  an  Dyspepsie,  welche  nicht  immer  eine 
Folge  der  Überfütterung  zu  sein  braucht,  wie 
dies  Heubner  annimmt.  Sehen  wir  doch 
trotz  strengster  Regelung  der  Nahrungsauf- 
nahme sowohl  hinsichtlich  der  Große  der  Einzel- 
mahlzeit als  auch  ihrer  Zahl  die  dyspeptischen 
Stühle  fortbestehen.  Aber  auch  ein  Ammen- 
wechsel ist  in  solchen  Fällen  nicht  im  stände, 
Wandel  zu  schaffen.  Grade  dieses  Moment, 
daß  ein  Säugling,  welcher  an  den  Brüsten 
verschiedener  Ammen  gelegen  hat,  gleichwohl 
in  seiner  körperlichen  Entwicklung  keine  Fort- 
schritte macht,  hat  bei  mir  die  Überzeugung 
reifen  lassen,  daß  hierfür  weniger  das  Ammen- 
material, als  eine  angeborene  Sekretions- 
schwäche seitens  der  Verdauungsorgane  des 
Säuglings  verantwortlich  zu  machen  ist.  In 
gleichem  Sinne  glaube  ich  Heubner  verstehen 
zu  sollen,  wenn  er  schreibt:  „Die  Ursache 
(des  Auftretens  grüner  dyspeptischer  Stühle 
bei  Kindern,  die  an  der  Ammen-  oder  Mutter- 


»)  Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  S.  1675. 
>)  Ibidem  1903,  S.  1753. 


')  Nothnagel,  Spez.  Pathologie  u.  Therapie, 
Bd.  16,  II,  S.  608. 

*)  Die  Kindereniähnmg  im  Säuglingsalter. 
Stuttgart  1897.    S.  225. 
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brüst  liegen)  liegt  offenbar  häufig  in  der  in- 
dividuellen Yerdauungskraft  des  betreffenden 
Elindes.  Denn  bei  Vornahme  eines  Ammen- 
wechseis  stellt  sich  zuweilen  heraus,  daß  ein 
anderes  Kind  die  Milch  derselben  Amme  in 
ganz  normaler  Weise  vertragt,  welche  dem 
ersten  Säugling  fortwährend  grüne  Stühle  ver- 
ursachte/ Leider  hat  Heubner^)  unterlassen, 
die  Konsequenz  zu  ziehen.  Denn  die  Ver- 
dünnung der  Nahrung,  die  er  als  Heilmittel 
gegen  die  dyspeptischen  Stühle  empfiehlt, 
beseitigt  wohl  das  Symptom,  nicht  aber  die 
ihnen  zugrunde  liegende  Verdauungsschwäche. 
Dazu  kommt,  daß  unter  der  fortgesetzten  Dar- 
reichung einer  verdünnten  Nahrung  die  normale 
Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  not- 
leiden muß,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Ver- 
dauungskraft des  Säuglings  allmählich  soweit, 
zu  heben,  daß  er  schließlich  auch  unverdünnte 
Nahrung  in  hinreichender  Menge  zu  assimi- 
lieren vermag.  Wenn  Heubner  trotzdem 
bei  manchen  Säuglingen  dies  Ziel  erreichen 
mag,  so  dankt  er  dies  dem  Umstände,  daß 
er  zur  Verdünnung  der  Brustnahrung  „dünne 
entfettete  Kalbsbrühe"  verwendet,  von  der  er 
vor  dem  Anlegen  an  die  Brust  einen  Eßlöffel 
geben  läßt.  Nun  gehört  aber  Fleischbrühe 
nach  Siegert  zu  den  Erregern  der  „Ferment- 
sekretion", und  so  erklärt  es  sich  auch, 
warum  Steffens^^)  Mischung,  die  aus  Milch 
und  Kalbsbrühe  zu  gleichen  Teilen  besteht, 
gute  Resultate  aufzuweisen  hat,  ein  Ver- 
fahren, mit  welchem  ich  gleichfalls  gute  Er- 
folge erzielt  habe. 

Leider  zeigen  Kinder  nicht  selten  eine 
unüberwindliche  Abneigung  gegen  diese  Er- 
nährung, sodaß  man  gezwungen  ist,  zu  andern 
Mitteln  zu  greifen.  In  solchen  Fällen  kann 
man  mit  großem  Erfolge  die  Verdauungs- 
arbeit unterstützen,  wenn  man  der  Milch 
unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  Pankreatin, 
Pegnin  oder  Pepsin  hinzufügt.  Zur  Illustra- 
tion der  Erfolge,  welche  man  mit  der  syste- 
matischen Anwendung  der  Fermente  zu  er- 
zielen vermag,  sei  es  mir  gestattet,  die 
Krankengeschichte  meines  ersten,  auf  diese 
Weise  behandelten  Falles  hier  näher  mit- 
zuteilen. 

Am  11.  Juli  1901,  zu  einer  Zeit,  da  mir 
Siegerts  Untersuchungen  noch  nicht  bekannt 
sein  konnten,  weil  sie  zuerst  1902  bekannt 
gegeben  worden  sind,  wurde  ich  zu  dem 
l^/a  Jahre  alten  Töchterchen  Else  des  Kauf- 
manns K.  von  hier  gerufen.  Die  Anamnese 
ergibt  Folgendes: 


*)  Penzold-Stintziog,  Handb.  derspez.  The- 
rapie ioDerer  Krankheiten.  I.  Aufl.,  Bd.  lY,  Abt. Via, 
S.  184. 

«)  Jahrb.  f.  Kinderheilkde,  Bd.  40,  Heft  4. 


Else  K.  wurde  am  6.  Februar  1900  in  Berlin 
6  Pfund  schwer  geboren.  Die  körperliche  Ent- 
wicklung zur  Zeit  der  Geburt  war  eine  normale 
gewesen.  Die  ersten  4  Monate  wurde  das  Kind 
auf  Anraten  des  behandelnden  Frauenarztes  von 
der  Mutter  selbst  gestillt,  allerdings  wurde  die 
Flasche  nebenbei  gegeben.  Als  das  Kind  sechs 
Wochen  alt  war,  stellten  sich  Diarrhöen  ein,^  die 
trotz  rationeller  Behandlung  durch  mehrere  Ärzte 
nicht  zu  beseitigen  waren.  Da  das  Kind  in  der 
Ernährung  sehr  herunterkam,  und  große  Blässe 
sich  einstellte,  wurde  Prof.  B.  in  Berlin  zu  Rate 
gezogen.  Demselben  flößte  schon  damals  der 
elende  Zustand  des  4  Monate  alten  Kindes  große 
Besorgnis  bezüglich  der  Erhaltung  des  Lebens  ein. 
Da  auch  seine  Behandlung  keine  Besserung  herbei- 
zuführen vermochte,  wurde  der  Eanderarzt  Dr.  H. 
in  Berlin  zugezogen,  welcher  trotz  strenger  Di&t 
—  24  Stunden  lang  bekam  das  Kind  ausschheß- 
Uch  russischen  Tee  kaffeelöffelweise,  um  es  zur 
Aufnahme  von  Reisschleim  zu  zwingen  —  ebenso 
wenig  Erfolg  erzielte.  Im  Alter  von  5  Monaten 
verzogen  die  Eltern  nach  Beuthen  O.-S.  Der  hier- 
orts zugezogene  Kinderarzt  ließ  das  Kind  an  die 
Ammenbrust  legen,  wodurch  sich  die  Zahl  der 
Stühle  von  12  auf  5  pro  Tag  ermäßigte.  Dieser 
Zustand  hielt  1  Monat  an.  Da  jedoch  die  grünen 
Stühle  nicht  weichen  wollten,  wurde  ein  Ammen- 
wechsel vorgenommen,  indessen  ohne  Erfolg.  In 
der  Befürchtung,  daß  die  Milch  vielleicht  zu  fett 
sei,  wurde  dann  eine  ganz  junge  Amme  ange- 
nommen, bei  welcher  die  grüne  Farbe  der  Stünle 
zwar  verschwand,  aber  das  Körpergewicht  keine 
Zunahme  erfuhr. 

Da  sich  gezeigt  hatte,  daß  auch  Ammen- 
em&hrung  die  körperliche  Entwicklung  des  Kindes 
nicht  zu  fordern  vermocht  hat,  wurde  es  mit  zehn 
Monaten  abgesetzt.  Die  Ernährung  bestand  nun- 
mehr in  Verabreichung  von  (mit  Wasser)  verdünn- 
ter Milch.  Als  sich  jedoch  Durchfälle  von  neuem 
einstellten,  wurde  reiner  Haferschleim  und  Ab- 
kochungen von  Kufekemehl  abwechselnd  gegeben. 
Bei  dieser  Ernährung  ließen  die  Diarrhöen  wohl 
etwas  nach,  kehrten  aber  in  verstärktem  Maße  bei 
Darreichung  von  Milch  wieder. 

Da  der  Zustand  des  Kindes  immer  bedenk- 
licher wurde,  wandten  sich  die  Eltern  an  einen 
Spezialisten  für  Magen -Darmkrankheiten.  Dieser 
konstatierte  angeblich  Darmtuberkulose  im  Gegen- 
satz zu  seinem  Vorgänger,  dessen  Diagnose  auf 
atrophischen  Darmkatarrh  lautete.  Die  Behandlung 
bestand  in  Magen-  und  Darmspülungen.  Außer- 
dem wurde  dem  Kinde  stündlich  ein  Kaffeelöffel 
reine  Milch  gegeben,  obgleich  die  Mutter  darauf 
hingewiesen  hatte,  daß  das  Kind,  solange  es 
lebt,  noch  nie  Milch  vertragen  hat.  Bei 
dieser  Behandlung  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
des  Kindes  vollends,  sodaß  es  überhaupt  nichts 
mehr  vertrug.  Bekam  es  jetzt  Milch,  so  verließ 
diese  unverdaut  den  Darm,  während  früher  angeb- 
lich ein  Teil  aufgesaugt  zu  werden  schien.  Bei 
alledem  war  Erbrechen  bis  zur  Stunde  noch  nie- 
mals aufgetreten. 

Als  ich  das  Kind  am  11.  Juli  1901  in  Be- 
handlung nahm,  stellte  ich  folgenden  Status  fest: 

Else  K.,  17i  J&hr  alt,  zeigt  den  höchsten  Grad 
von  Marasmus.  Es  ist  zum  Skelett  abgemagert, 
die  Haut  ist  trocken,  welk.  Hochgradige  Blässe 
sämtlicher  Schleimhäute.  Körpergewicht  5  Vi  Pfund. 
Temperatur  35,7  ^  Puls  144  in  der  Minute,  sehr 
schwach.  Es  besteht  hochgradige  Schwäche,  sodaß 
das  Kind  unfähig  ist,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten. 
Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  nichts 
Abnormes.  Der  Leib  ist  meteoristisch  aufgetrieben. 
Leber  und  Milz  zeigen  sich  vergrößert,  ebenso  die 
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Lymphdrüsen  in  den  Leistenbengen.  Die  Stühle, 
8 — 10  pro  Tag,  sind  schleimig,  von  hiißlichem  Ge- 
rach.    Keine  Fettdiarrhoe. 

Die  Diagnose  lautete:  Hochgradige  Atrophie 
(Parrotsche  Athrepsie)  infolge  chronischer  dys- 
peptischer  Diarrhöen.  Die  Berechtigung  zur  An- 
nahme letzterer  ergibt  sich  einmal  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Stühle;  sodann  geht  aus  der 
Krankengeschichte  zur  Evidenz  hervor,  daß  weder 
Frauen-  noch  Kuhmilch  jemals  verdaut  worden 
ist.  Wenn  man  sich  die  Erfahrungstatsache 
gegenwärtig  hält,  daß  atrophische  Kinder,  deren 
Existenz  aufs  höchste  geföhrdet  ist,  an  die  Brust 
einer  Amme  gelegt,  binnen  kurzer  Zeit  so  schnell 
sich  erholen,  daß  sie  nach  wenigen  Wochen  kaum 
mehr  zu  erkennen  sind,  so  läßt  die  Tatsache,  daß 
dieses  Kind  auch  an  der  Ammenbrust  nicht  ge- 
diehen ist,  m.  E.  nur  den  Schluß  zu,  daß  unzu- 
reichende Absonderung  der  proteolytischen  Enzyme 
in  den  Drüsen  der  Magenschleimhaut  für  die  Un- 
verdaulichkeit  der  Milch  in  vorliegendem  Falle 
verantwortlich  zu  machen  ist  War  diese  Annahme 
richtig,  dann  mußte  es  gelingen,  durch  systematische 
Verwendung  von  Fermenten  die  Verdauungsarbeit 
wieder  zur  Norm  zurückzuführen. 

Dementsprechend  wurde  von  der  Verabreichung 
reiner  Milch  zunächst  Umgang  genommen.  An 
Stelle  derselben  wurde,  um  der  Darmfäulnis  Ein- 
halt zu  tun,  2  Tage  lang  Kufeke-Suppe  gegeben, 
um  hernach  sofort  zur  Milch  zurückzukehren.  Mit 
Kalbsbrühe  zur  Hälfte  verdünnt  und  mit  Pankreatin 
(Timpe;  0,1  pro  Mahlzeit)  versetzt,  wurde  sie  nun- 
mehr anstandslos  vertragen,  sodaß  die  Stühle  ganz 
gesunde  Beschaffenheit  annahmen,  und  das  Körper- 
gewicht langsam  in  die  Höhe  ging.  Letzteres  be- 
trug am  Ende  des  zweiten  Jahres  12!  Pfund.  In- 
zwischen hatte  die  Verdauungskraft  des  Kindes 
sich  soweit  gehoben,  daß  auch  reine  Milch  ohne 
Zusatz  von  Pankreatin  gut  vertragen  wurde.  All- 
mählich wurde  der  Speisezettel  durch  Zugabe  von 
Eiern,  Fleisch,  Kohlehydraten,  Gemüsen  und  Obst 
reichhaltiger  gestaltet,  ohne  daß  Verdauungsstö- 
rungen sich  jemals  eingestellt  hätten,  ein  Beweis 
dafür,  daß  die  Verdauungsorgane  nunmehr  durch- 
aus normal  funktionierten.  Xetzteres  wird  auch 
durch  das  Körpergewicht  bestätigt,  welches  im 
August  1903  bereits  26  Pfund  betrug,  mithin  normal 
genannt  werden  muß. 

Seitdem  habe  ich  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  mit  bestem  Erfolge  die  Ferment- 
therapie angewendet.  Die  hierbei  zur  Ver- 
wendung gelangten  Fermente  ließen  einen 
Unterschied  in  der  Wirkung  nicht  erkennen. 
Zuweilen  kam  es  vor,  daß  der  Geschmack 
des  Pankreatin  nicht  zusagte,  dann  wurde 
dasselbe    durch   Pepsin   oder  Pegnin    ersetzt. 

Die  gleichen  Erfahrungen  mit  der  Ferment- 
therapie hat  neuerdings  Prof.  Edlefsen^ 
gemacht.  Er  benutzte  jedoch  ausschließlich 
Pepsin. 


^)  Wiener  klinisch-therap.  Wochenschr.    1904, 
No.4. 


Zur 
BehaDdlungr  elngreklemmter  Brttclie. 

Von 

Dr.  Hüls  in  Berlin. 

Es  gibt  meines  Wissens  ein  gewisses 
Sprichwort,  das  von  einem  blinden  Huhn  er- 
zählt, das  ein  Samenkorn  findet.  So  ging 
es  mir  in  meiner  Praxis  sehr  häufig,  daß  ich 
eine  bestimmte  Operationsmethode  oder  eine 
bestimmte  Art  der  inneren  Behandlung  jahre- 
lang geübt  hatte  und  dann  auf  einmal  in  den 
verschiedensten  Zeitschriften  als  etwas  ganz 
Besonderes  und  Neues  dasselbe  beschrieben 
fand,  was  ich  als  ganz  einfach  und  selbst- 
yerständlich  gehalten  hatte.  Den  andern 
Ärzten  auf  dem  Lande  geht  es  ja  ebenso. 
Man  ist  dort  gewöhnt,  in  seinem  ganzen 
Handeln  nicht  erst  auf  Schritt  und  Tritt  nach 
den  Augen  des  Meisters  zu  sehen  oder  ein 
Lehrbuch  nachzuschlagen,  sondern  man  muß 
meist  schon  selbst  überlegen,  was  zu  tun  und 
zu  lassen  ist.  Diesmal  will  ich  nun  aber, 
damit  nicht,  wie  sonst  immer,  und  erst  jüngst 
auch  wieder  z.  B.  bei  der  Typhlitis,  mir 
wieder  andere  zuvorkommen,  meine  neue 
Entdeckung  gleich  brühwarm  veröffentlichen, 
obgleich  ich  sie  erst  in  einem  einzigen  Falle 
erprobt  habe.  Ohnehin  ist  hier  meine  Praxis 
und  besonders  meine  chirurgische  Praxis  noch 
so  beschränkt,  daß  ich  vielleicht  sobald  nicht 
wieder  in  die  Lage  kommen  werde,  das  Ver- 
fahren weiter  zu  prüfen;  das  mögen  also 
die  mit  ihren  Tausenden  von  Fällen  arbeitenden 
Kliniker  lieber  tun.  Es  handelt  sich  wieder 
um  eine  ganz  einfache  Sache;  es  ist  wieder 
das  Ei  des  Kolumbus. 

Eine  jetzt  fast  80  jährige  Frau  hat  einen 
kindskopf großen  Leistenbruch,  der  für  ge- 
wöhnlich leicht  zurückgeht,  und  man  sollte 
auch  glauben,  eine  Einklemmung  sei  da  kaum 
möglich,  da  die  Bruchpforte  über  talergroß 
ist.  Meist  hält  die  Frau  mit  ihrer  Hand 
den  Bruch  zurück,  wenn  sie  nicht  so  sitzt, 
daß  durch  den  angezogenen  Schenkel  die 
Pforte  geschlossen  wird.  Ein  Band,  das  ihn 
zurückhielte,  konnte  bis  jetzt  nicht  verfertigt 
werden.  Aber  zu  der  Frau  wurde  ich  seit 
Jahren  alljährlich  ein-  oder  mehreremal  ge- 
rufen, weil  sie  den  Bruch  nicht  zurückbrachte; 
er  war  regelrecht  eingeklemmt,  hart,  schmerz- 
haft, und  es  gelang  mir  dann  oft  erst,  nach- 
dem zwei-  oder  dreimal  die  ganze  Kraft 
meiner  Hände  erschöpft  war,  später  bei  einem 
weitern  Versuche  den  Bruch  zurückzubringen. 
Einmal  gelang  dies  am  ersten  Tage  überhaupt 
nicht,  sodaß  ich  Operation  vorschlug,  die  aber 
noch  bestimmter  zurückgewiesen  wurde,  wie 
das  schon  vorher  mit  der  bloßen  Narkose 
stets  geschehen  war.    Als  ich  dann  die  Frau 
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am  folgenden  Morgen  wieder  besuchte,  be- 
richtete sie  mir,  daß  in  der  Nacht,  als  sie 
etwas  eingelullt  war,  der  Bruch  ganz  von 
selbst  zurückgegangen  sei.  Ebenso  hatten, 
wie  sie  sagte,  schon  mehreremal  ein  oder 
zwei  Arzte  sich  vergebens  bemüht,  den  Bruch 
zu  reponieren,  und  auch  Narkose  resp.  Ope- 
ration vorgeschlagen;  alsdann  brachte  sie  den 
Bruch  immer  wieder  nach  längerem  Bemühen 
allein  zurück.  Diesmal  bestand  die  Ein- 
klemmung seit  nachts  4  Uhr.  Der  Bruch  wurde 
immer  dicker,  härter  und  der  Schmerz  immer 
größer.  Nachdem  sie  sich  wieder  bis  4  Uhr 
nachmittags,  also  12  Stunden  lang,  vergeblich 
abgemüht  hatte,  ließ  sie  mich  dann  wieder 
rufen.  Der  Bruch  war  diesmal,  besonders 
der  Halsteil,  imgewöhnlich  hart  und  schmerz- 
haft imd  mein  erster  energischer  Repositions- 
versuch  blieb  wieder  erfolglos,  es  rührte  und 
regte  sich  nichts  da  drinnen,  die  Kräfte 
meiner  Finger  waren  erschöpft  und  mehr 
wollte  ich  auch  dem  Darme  an  Drücken  und 
Pressen  nicht  zumuten.  Eisaufschläge  hatte 
sie  vorher  schon  gemacht  und  sie  sollten 
zunächst  auch  weiter  gemacht  werden.  Abends 
7  Uhr  besuchte  ich  sie  dann  wieder  und  fand 
den  Zustand  noch  ganz  unverändert.  Der 
Bruch,  besonders  der  Stiel,  war  eher  noch 
härter,  noch  schmerzhafter;  daß  er  auch  jetzt 
auf  die  gewöhnliche  Art  noch  nicht  zurück- 
gehen werde,  schloß  ich  aus  den  früheren 
Erfahrungen.  Inzwischen  war  mir  aber  ein 
Gedanke  durch  den  Kopf  gegangen,  nämlich 
der,  ob  es  nicht  möglich  sein  sollte,  mit 
dem  Finger  in  die  Bruchpforte  einzudringen 
und  so  die  BruchöfPnung  zu  erweitern,  in 
der  Erwägung,  daß  nicht  nur  die  natürlichen 
Körperöffnungen,  Cervixkanal,  Urethra  etc. 
—  die  sich  ja  sogar  ohne  Druck  nach  bloßem 
Einführen  von  immer  dickeren  Instrumenten 
erweitern  —  sondern  daß  auch  alle  Körper- 
gewebe einem  konstanten,  wenn  auch  ganz 
mäßigen  Drucke  nachgeben.  Hier  zeigte  es 
sich  nun  aber,  wie  auch  jedesmal  vorher, 
nicht  leicht,  die  Bruchöffhung  überhaupt  zu 
finden.  Denn  sie  war  von  dem  fast  stein- 
harten Darmstrang  so  fest  verstopft,  der 
Bruchring  so  fest  um  denselben  geschnürt, 
daß  eine  Ofifhung  oder  eine  nachgiebige  Stelle 
nicht  vorhanden  war.  Aber  der  harte  Strang 
zeigte  doch  die  Stelle  an,  wo  die  Öffnung 
sein  mußte.  Dicht  an  diesem  Strang  setzte 
ich  nun  den  Zeigefinger  auf  und  drückte  und 
bohrte  in  der  Eichtung  gegen  denselben  und 
nach  dem  Bauchinnern  zu.  Das  wollte  erst 
nicht  weichen,  doch  ich  ließ  nicht  nach  und 
Därme  und  Bruchring  gaben  etwas  nach, 
immer  mehr,  und  endlich  drang  der  Finger 
durch  in  die  Bauchhöhle.  Mit  dem  ge- 
krümmten   Zeigefinger    zog    ich    dann    stetig 


und  ziemlich  fest  medianwärts  und  bald 
konnte  dann  auch  noch  ein  zweiter  und  dritter 
Finger  eingeführt  werden.  Das,  was  ich  erstrebt 
hatte,  die  Brucbpforte  durch  festes,  stetiges 
Einbohren  eines  oder  mehrerer  Finger  so 
zu  erweitem,  wie  man  dies  sonst  in  anderer 
Weise  mit  dem  Messer  bei  der  Bruchoperation 
tut,  war  also  vollständig  erreicht  worden. 
Die  dann  vorgenommene  Reposition  glückte 
spielend  leicht:  bei  mäßigem  Druck  beider 
Hände  schwappte  der  ganze  Inhalt  des  kinds- 
kopfgroßen Bruches  sofort  mit  einem  Ruck 
in  die  Bauchhöhle  und  die  Frau  ist  seither 
wieder  beschwerdenfrei.  —  Die  ganze  Sache 
ist  jedenfalls  verblüffend  einfach  und  ich  habe 
mich,  wie  schon  so  oft,  wieder  gefragt,  wes- 
halb ich  nicht  schon  früher  auf  einen  so 
naheliegenden  Gedanken  kommen  konnte. 
Die  Fälle  von  Brucheinklemmung,  die  mit 
zum  täglichen  Brot  des  Landarztes  gehören, 
sind  mir  hier  in  Berlin  bis  jetzt  so  selten 
vorgekommen,  daß  wenig  Aussicht  für  mich 
besteht,  dies  geschilderte  Verfahren  auch  noch 
in  weitern  Fällen  zu  versuchen.  Aber  schon 
nach  dem  einen  Fall  bin  ich  der  festen 
Überzeugung,  daß  es  wenigstens  in  sehr 
vielen  oder  den  meisten  andern  Fällen  von 
Brucheinklemmung  ebenso  möglich  sein  wird, 
einen  Finger  neben  dem  austretenden  Darm 
durch  stetigen  festen  Druck  bohrend  einzu- 
schieben und  so  die  Bruchpforte  genügend  zu 
erweitem.  Natürlich  kann  das  nicht  geschehen 
bei  Verdacht  auf  Gangrän  des  Sackinhalts,  und 
bei  manchen  eingeklemmten  kleinen  Schenkel- 
brüchen wird  wohl  auch  die  Bruchpforte 
schwer  zu  finden  und  auch  für  den  Finger 
nicht  zu  passieren  sein.  Wohl  aber  glaube 
ich,  daß  die  meisten  Leistenbrüche  dem  Ver- 
fahren wohl  zugänglich  sein  werden  und 
damit  zahllose  Bruchoperationen  erspart 
werden  können. 

Bei  der  Gelegenheit  möchte  ich  noch  an- 
führen, daß  ich  in  meiner  30  jährigen  Praxis 
überhaupt  noch  keine  Bruchoperation  —  mit 
Ausnahme  von  zahlreichen  Radikaloperationen 
bei  nicht  eingeklemmten  Brüchen  —  bei 
Brucheinklemmung  gemacht  habe  und  auch 
nicht  zu  machen  brauchte,  weil  mir  in  allen 
Fällen,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  die  Re- 
position gelang.  Nur  in  dem  einen  Falle 
gelang  sie  nicht,  und  als  dann  die  Frau  die 
als  notwendig  bezeichnete  Operation  strikte 
ablehnte,  machte  der  sehr  kräftige  Kollege 
noch  einen  weiteren  Versuch  und  —  schwapp, 
ging  plötzlich  der  ganze  Sack  samt  Inhalt 
in  den  Bauch,  und  da  auch  jetzt  die  Frau 
zu  der  eindringlichst  empfohlenen  Operation 
in  keiner  Weise  zu  bestimmen  war,  ging  sie 
natürlich  an  den  Folgen:  Ileus  etc.,  zu  Grunde. 
In  allen  andern  Fällen,  mehreren  hundertcn. 
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darunter  auch  in  all  den  sehr  zahlreichen 
Fällen,  in  welchen  ich  von  Nachbarkollegen 
zum  Zwecke  der  Bruchoperation  zugezogen 
worden  war,  brachte  ich  den  Bruch  zurück 
und  zwar  meist  sogar  ohne  Narkose.  Ich 
habe  dabei,  im  direktesten  Gegensatz  gegen 
das  Yerbot,  meist  sehr  große  Kraft,  soviel 
Kraft  ich  überhaupt  in  meinen  Fingern  hatte, 
angewandt,  bis  ich  nicht  mehr  konnte,  imd 
dies  sehr  oft  nicht  nur  einmal,  sondern  5-, 
G'mal  oder  öfter,  mit  mehrstündigen  Zwischen- 
pausen an  einem  Tage,  und  in  einzelnen  Fällen, 
in  denen  die  Reposition  am  ersten  Tage  nicht 
gelang,  dann  ebenso  wieder  am  zweiten 
Tage  wiederholt.  In  den  Zwischenpausen 
wurden  dann  immer  Kaltwasser-  oder  Eis- 
umschläge gemacht.  Ich  habe  mich  dabei 
immer  wieder  überzeugt,  dafi  man  bei  der 
Bruchreposition  in  der  Regel  große  Kraft, 
soviel  man  überhaupt  in  den  Fingern  hat, 
ohne  Schaden  anwenden  kann;  denn  ein 
solcher  ist  bei  mir  in  keinem  einzigen  Falle 
entstanden;  vielmehr  konnten  alle  Kranken 
ohne  Ausnahme  schon  nach  1  oder  2  Tagen 
wieder  aufstehen.  Eine  besondere  Methode 
der  Reposition  hatte  ich  nicht.  Ich  ver- 
suchte meist  den  Darm  durch  Anziehen  und 
umlegen  des  Bruches  nach  verschiedenen 
Seiten  zu  mobilisieren,  dann  durch  festes 
Drücken  des  ganzen  Bruches  womöglich  Gase 
oder  Darminhalt  oder  auch  eine  Schlinge 
zurückzupressen.  Gelang  dies  nicht,  suchte 
ich  mit  den  Fingerspitzen  der  einen  Hand 
die  Partien  dicht  an  der  Pforte,  mit  der 
anderen  die  daran  anschließenden  mitsamt 
dem  ganzen  übrigen  Bruch  fest  und  stetig 
und  abwechselnd  in  verschiedenen  Richtungen 
zusanmien-  und  hineinzudrücken.  Möglicher- 
weise wirkte  auch  hierbei  der  konstante, 
feste  Druck  indirekt  mittels  des  Darms  er- 
weiternd auf  die  Bruchöffaung.  Hatte  ich 
Chloroform  zur  Hand,  so  habe  ich  natürlich 
mir  und  dem  Kranken  die  Prozedur  durch 
die  Narkose  wesentlich  erleichtert,  wenn  der 
Bruch  nicht  bald  zurückging  und  die  Narkose 
gestattet  wurde.  Aber  in  der  Landpraxis 
wird  man  sehr  oft  von  der  Reisetour  aus 
gerufen,  und  Chloroform  kann  oft  erst  in 
Stunden  zur  Hand  sein.  Nach  all  diesen 
Erfahrungen  war  ich  also  bisher  schon  der 
Meinung,  daß  der  Bruchschnitt  unnötig  oft 
gemacht  würde,  und  sollte  sich  bei  einer 
Nachprüfung  das  hier  geschilderte  Verfahren 
bewähren,  so  würden  mit  demselben,  in  den 
ersten  Tagen  angewandt,  wohl  die  meisten 
Bruchoperationen  bei  eingeklemmten  Brüchen 
—  also  außer  den  Radikal  Operationen  ohne 
Einklemmung  —  entbehrlich  gemacht  werden 
können. 


Nachschrift.  Seitdem  das  Manuskript 
eingeschickt  wurde,  hatte  ich  noch  dreimal 
Gelegenheit,  das  Verfahren  bei  Leistenbrüchen, 
resp.  einmal  bei  einer  größeren  Cruralhemie 
zu  versuchen,  allerdings  nur  zweimal  mit 
Erfolg.  In  dem  einen  Fall  gelang  es  mir 
ebenso,  wie  oben  beschrieben,  den  Finger  an 
einer  Stelle  über  den  Bauchring  in  den  Bauch 
hineinzubohren.  Im  zweiten  Falle  schob  ich 
nur  die  Fingerspitze  an  mehreren  Stellen 
ringsum  kräftig  über  den  Bauchring  gegen 
die  Bauchhöhle,  um  dort  zwischen  Darm  und 
Ring  etwas  Platz  zu  scha£fen,  was  ebenfalls 
in  wenigen  Minuten  gelang.  In  den  beiden 
Fällen  ging  darnach  der  Bruch  ebensoleicht, 
wie  im  ersten  Fall  zurück,  während  er  vor- 
her einem  kräftigen  Repositions versuch  nicht 
gewichen  war.  Bei  der  Cruralhemie  gelang 
der  Versuch  nicht,  aber  wohl  nur  deshalb, 
weil  ich  an  falscher  Stelle,  nämlich  etwas 
außerhalb  des  Bauchringes  mit  dem  Finger 
gebohrt  hatte,  wie  sich  das  nach  der  später 
in  der  gewöhnlichen  Weise  versuchten  und 
geglückten  Reposition  herausstellte.  Der  Fall 
beweist  also  auch  noch  Nichts  gegen  die  An- 
wendbarkeit des  Verfahrens  bei  nicht  zu 
kleiner  Bruchpforte. 


Blutnacbweis  durcb  WaoserstolT- 
superoxyd. 

Von 

Dr.  F.  Schilling  in  Leipzig. 

Die  Methoden  des  Blutnachweises  wech- 
seln, je  nachdem  der  praktizierende  Arzt  am 
Krankenbette,  der  Gerichtsarzt  in  foro  und 
der  Biologe  aus  wissenschaftlichen  Interessen 
in  Tätigkeit  tritt.  Der  Gerichtsarzt,  welcher 
in  fraglichen  Fällen  meist  es  nur  mit  Resten 
eingetrockneten  Blutes,  z.  B.  bei  dem  Stuprum 
einer  virgo  mit  eingetrockneten  braunen. 
Flecken  im  Hemde,  zu  tun  hat,  benutzt  das 
Spektroskop  oder  fahndet  mit  dem  Mikroskop 
nach  Teich  man  nschen  Häminkrjstallen  in 
der  mit  Eisessig  und  NaCl  erhitzten  Mace- 
rationsflüssigkeit.  Der  Biologe  wendet  die 
Tierpassage  zur  Präzipitinbildung  an.  Der 
interne  Arzt  greift  zur  chemischen  Guajak- 
Terpentinprobe  nach  Alm^n  oder  van  Deen, 
die  bei  einiger  Übung  und  Vorrätighalten 
frischer  Guajaktinktur  leicht  und  in  zuver- 
lässiger Weise  auszuführen  ist,  auch  wenn 
Fett  oder  Galle  dem  mit  Blut  durchtränkten 
Objekte  beigemischt  ist. 

Das  Verschmieren  der  Reagenzgläser  mit 
dem  Harz  und  der  Terpentingeruch  machen 
das  Arbeiten  mit  der  Guajak-Terpentinprobe 
in  der  Sprechstunde  nicht  gerade  angenehm, 


XYIIL  jAlurfanff.1 
Dwmber  1904.  J 


Schilling,  Blumaehweta  duich  Waueritoffittperozyd. 


635 


weshalb  ein  Ersatz,  dem  diese  Mängel  fehlen, 
mit  Freuden  zu  begrüBen  wäre. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  an  Stelle 
der  Guajaktinktur  die  Äther-  oder  Alkohol- 
losung des  Aloinharzes  von  einzelnen  unter- 
suchen! gesetzt,  wenn  sie  Blutspuren  in  den 
Se-  und  Exkreten  vermuteten,  für  deren  Aus- 
scheidung in  den  zur  Verfügung  stehenden 
Objekten  kein  äuBerlich  in  der  Verfärbung 
sichtbares  Zeichen  vorhanden  war:  Es  han- 
delte sich  um  interne,  oft  nur  parenchyma- 
töse Blutungen,  die  als  okkulte,  versteckte, 
bezeichnet  werden.  Bei  verschiedenen  Magen- 
und  Darmkrankheiten,  bei  alkoholischer  und 
stenosierender  Gastritis,  bei  suspektem  Ulcus 
ventriculi,  bei  Karzinom  und  Polypen  des 
Intestinaltractus  kommt  solches  Bluttropfeln 
als  wichtiges  Diagnosticum  in  Frage.  Bei 
den  Nierenkrankheiten  ist  man  meines  Wissens 
solchen  Blutungen  bisher  nicht  nachgegangen. 
Ob  auch  mit  dem  Schweiß  Blut  gelegentlich 
ausgeschieden  wird,  da  man  von  Blutschwitzen 
nicht  bloß  sprichwörtlich  redet,  bedarf  noch 
genauerer  Untersuchung;  sicherlich  ist  es  ein 
sehr  seltnes  Vorkommen,  weshalb  ich  es  hier 
übergehe. 

Der  Guajak-  oder  AI oin- Terpentinprobe 
möchte  ich  heute  das  Wasserstoffsuperoxyd 
(HgOg),  ein  in  der  Technik  zur  Entfärbung, 
in  der  Photographie  zur  Entfernung  des  Na- 
trium thiosulfats  und  in  der  Chirurgie  als  un- 
giftiges Antisepticum  bereits  bekanntes  Mittel, 
anfügen,  dessen  Gebrauch  als  Blutnachweis- 
mittel einfach  ist  und  keinerlei  Täuschungen 
zuläßt.  Hämoglobin  —  und  ebenso  Fibrin  — 
hat  nämlich  die  Eigenschaft,  hinzugefügtes 
Wasserstoffsuperoxyd  in  Hg  0  -4-  0  zu  zer- 
legen und  unter  Aufbrausen  oder  Entwick- 
lung von  weißschaumigen  0-Gasbläschen  ent- 
färbt zu  werden,  wie  längst  feststeht.  Schon 
Salkowski  bezeichnet  in  seinem  bekannten 
Praktikum  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen Chemie  die  Reaktion  des  Hj  O9  auf 
Blut  als  katalytische  Wirkung  des  Blutfarb- 
stoffes. Neuerdings  hat  Richter')  den  hämo- 
diagnostischen  Wert  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds sogar  in  der  Richtung  erkannt,  daß 
schon  eingetrocknetes  pulverisiertes  Blut  noch 
Wärme  erzeugt,  sobald  H{  Og  zugesetzt  wird, 
während  die  Schaumbildung  ausbleibt,  die 
selbst  Blutflecke  auf  Wäsche  oder  andern 
Gegenständen  noch  deutlich  hervorrufen. 

Ich  kam  auf  die  Prüfung  des  H,  O9  in 
dieser  Hinsicht,  als  ich  gelegentlich  der  In- 
zision  einer  entzündeten  Sublingual drüse  bei 
dem  Abtupfen  mit  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösung das  Blut  sich  enterben  und  den  Blut- 
rest in  der  bereit  gehaltenen  Glasschale  sich 
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in  Schaum  verwandeln  sah.  Nachträglich 
habe  ich  Blutproben  an  Mischuugen  von  Blut 
mit  Urin,  Stuhl  und  Mageninhalt,  die  anfangs 
unter  Kontrolle  der  Guajak -Terpentinprobe 
erfolgten,  angestellt. 

Das  Characteristicum  bei  der  Probe  ist 
also,  daß  bluthaltige  Flüssigkeiten  oder  Auf- 
schwemmungen bei  Zusatz  von  2 — 3  Tropfen 
einer  20proz.  Wasserstoffsuperoxydlösung  so- 
fort reichlich  helle,  kleinperlige  Gas- 
blasen aufsteigen  lassen,  die  sich  als  schnee- 
weißer Schaum  oberhalb  der  Flüssigkeit  im  Rea- 
genzglase ansammeln  und  bei  Anwesenheit  von 
viel  Blut  als  Schaumsäule  bald  aus  dem 
Glase  aufsteigen,  ohne  jedoch  wie  bei  gä- 
rendem Bier  dann  am  Rande  des  Glases  als 
schaumhaltiges  Wasser  herabzulaufen,  und 
dabei  entfärbt  werden,  also  blaß  und 
hell  wie  Wasser  aussehen.  Steigen  nämlich 
nur  einzelne  größere  Blasen  auf,  wie  es  bei 
Wasserzusatz  zu  Stuhlpartikelchen  stets  der 
Fall  ist,  oder  entwickeln  sich  nach  Zu- 
fügen von  Ha  O9  Blasen  ohne  Entfärbung 
der  untersuchten  Substanz,  dann  ist  das  Re- 
sultat ein  negatives^). 

Das  reine,  aber  klare,  fast  geruchlose, 
dickflüssige  Wasserstoffsuperoxyd  zersetzt 
sich  leicht  in  Hj  0  -H  0.  Da  seine  Her- 
stellung eine  weniger  einfache  als  die  lOpro- 
zentiger  und  niedrigerer  Lösungen  ist,  so 
stellt  sich  der  Preis  zur  Zeit  noch  hoch. 
Billiger  sind  10 — 20proz.  Lösungen,  3  proz. 
Lösungen  sind  sehr  haltbar. 

Bringt  man  Silber  mit  H^  Oa  in  Berüh- 
rung, so  entwickelt  sich  unter  Aufbrausen  O, 
und  Wärme  wird  frei,  ganz  wie  es  bei  der 
Mischung  von  Hämoglobin  oder  Fibrin  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  geschieht.  Bringt  man 
aber  H2  O3  mit  Ag  0  in  Kontakt,  so  wird 
Ag  unter  heftiger  Reaktion  frei,  0  entweicht 
und  Ha  O  bleibt.  Weiter  auf  diese  Vorgänge 
einzugehen,  erübrigt  sich,  da  sie  aus  der 
heutigen    Lehre    der  Katalyse  bekannt  sind. 

Die  Ausführung  des  Blutnachweises  mit 
Ha  Oy  ist  sehr  einfach  und  bedarf  keiner  be- 
sonderen Vorbereitung  anderer  Lösungen  wie 
die  Almensche  Methode.  Ich  benutze  eine 
20proz.  Lösimg,  die  gut  verkorkt  gehalten 
und  in  dunkler  Flasche  aufbewahrt  werden 
muß.  Ausgeheberter  Mageninhalt  wird  fil- 
triert, wenn  grobe  Speisereste  darin  enthalten 
sind,  flüssiger  Mageninhalt  wird  direkt  ver- 
wandt. Frische  rohe  Fleischstückchen,  die 
noch  bluthaltig  sind,  lassen  ebenfalls  Sauer- 
stoffgas auf  Zusatz  von  Ha  Oa  auftreten ,  bis 
sie  blaß  aussehen,  weshalb  sie  bei  dem  Ver- 


')  Daß  auch  Eisenozyd,  Kieselsäurei  Tonerde, 
MangaDozyd  und  manche  organische  Substanzen 
das  Wasserstoffs aperoxyd  zersetzen,  ist  bekannt. 
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suche  ausscheiden.  Zäher  bluthaltiger,  rot- 
farbiger  Magenschleim  bewirkt,  daB  die  Sauer- 
stofifperlen  nicht  momentan  nach  dem  Zusatz, 
sondern  nach  einigen  Minuten  erst  auftreten, 
bis  das  Wasserstoffsuperoxyd  den  Schleim 
durchdrungen  hat.  Gerade  da,  wo  Blut- 
klümpchen  selbst  in  minimalster  Menge  in 
der  Aufschwemmung  lagern,  entwickeln  sich 
längere  Zeit  hindurch  die  Bläschen.  Man 
entdeckt  diese  Klümpchen  bisweilen  erst 
gerade  an  der  anhaltenden  Gasentwicklung. 
Feste  Faeces  werden  direkt  als  bohnengroße 
Stücke  benutzt  oder  vorher  mit  wenigen 
Gramm  Wasser  Übergossen  oder  nach  Ver- 
reiben mit  Wasser  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
vermischt. 

Um  die  Einwirkimg  verschiedener  Sub- 
stanzen oder  Stoffe,  welche  mit  den  Ingestis 
in  dem  Magen  und  den  Faeces  im  Darm  in 
Berührung  kommen,  zu  verfolgen,  stellte  ich 
eine  Reihe  von  Proben  an.  Die  Versuche 
mit  Säurezusatz  zu  Blutlösungen  ergaben, 
daß  mineralische  Säuren  die  Blutprobe  mit 
Ha  O)  stören,  da  sie  im  Gegensatze  zu  Al- 
kalien das  Aufbrausen  und  Entfärben  hemmen. 
Ein  Tropfen  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Sal- 
petersäure vernichtet  die  Hämoglobinwirkung, 
Essigsäure  dagegen  weniger,  sodaß  noch  kleine 
Gasbläschen  aufwirbeln.  Schwache  Zusätze 
von  Sodalösung  oder  doppeltkohlensaurem 
Natron  entfärben  das  Rot  des  Blutes  wenig, 
doch  leidet  die  Schaumbildung  nicht  so  sehr 
darunter.  Ist  Galle  dem  Blute  beigemischt, 
so  verblaßt  bei  der  Probe  das  Rot  nicht 
ganz  bis  zur  Wasserhelle,  doch  bleibt  die 
Gasentwicklung  so  intensiv  wie  ohne  Galle- 
zusatz. Auch  Fett  ändert  nichts  an  dem 
positiven  Resultate. 

Verdünnt  man  einen  Tropfen  Blut  mit 
Wasser  gradatim  in  steigender  Menge,  so 
bleibt  die  Probe  noch  positiv  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  1600,  insofern  als  Blasen- 
bildung auftritt  in  der  Flüssigkeit,  welche 
für  das  Auge  längst  farblos  erscheint. 

Soweit  ich  am  Krankenbette  bisher 
Gelegenheit  hatte,  die  praktische  Ver- 
wertbarkeit des  Verfahrens  zu  prüfen,  so 
bewährte  es  sich  vortrefflich.  Bei  schwerer 
Ösophagitis  mit  Emporwürgen  tingierten 
Schleimes,  bei  nicht  palpablem  Magenkar- 
zinom im  Ausgeheberten  nach  dem  Probe- 
frühstück,  bei  begründetem  Verdacht  auf 
Ulcus  ventriculi  im  Erbrochenen,  in  den 
Stuhlentleerungen  Ulcuskranker  nach  Schmerz- 
anfällen, bei  Eolonkrebs  war  in  den  ünter- 
suchungsobjekten  der  Blutgehalt  oder  die 
Blutbeimischung  als  solche  leicht  zu  erweisen. 
Bei  Erbrochenem  mit  rostfarbenem  Aussehen 
ist^'^man  oft  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  zu- 
fälligen  Verunreinigungen    einzelner    Speisen 


oder  Getränke,  z.  p.  Kirschen  oder  Rot- 
wein, zu  tun  hat;  hier  wird  die  Frage,  ob 
Blut  vorliegt,  in  einer  Minute  entschieden. 


Das   Nafalan  und  die  napbthahaltigren 
Salben  in  der  dermatologischen  Praxis. 

Von 

Dr.  med.  Rohleder  in  Leipzig. 

Anfang  Mai  vor.  Js.  erhielt  ich  (unter  Zu- 
sendung eines  größeren  Quantums  Nafalans) 
von  der  jetzigen  Nafalangesellschaft  zu 
Magdeburg  den  Auftrag,  wie  früher  das 
Naftalan,  so  jetzt  das  Nafalan  einer  weiteren 
vnssenschaftlichen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Für  mich  bestimmend,  dies  zu  tun,  war 
die  Veröffentlichung  Unnas,  unseres  großen 
Altmeisters  der  Dermatologie,  in  seinen 
Monatsheften  der  Dermatologie:  „Das  Wesen 
der  Naftalanwirkung^  (Band  XXX,  7),  wobei 
derselbe  zu  dem  Resultate  konunt,  die  Wirkung 
des  Mittels  beruhe  auf  einer  Zusammen- 
mischung von  vaselinartigen  Kohlenwasser- 
stoffen, einem  schwarzen,  brenzlichen  Farb- 
stoffe und  einem  nicht  unerheblichen  Gehalt 
an  Seife.  ^  Er  stellte  daher  eine  Salbe  dar 
aus  Vaselin,  1  Proz.  stearinsaurem  Natron 
und  1  —  2  Proz.  Pyraloxin.  Die  Wirkung  war 
eine  dem  Naftalan  ganz  ähnliche.  Darauf  hat 
er  durch  langandauerndes  Überhitzen  des  Vase- 
lins, durch  stearinsaures  Natron  solidifiziert 
und  durch  Zusatz  von  1  —  5  Proz.  Pyraloxin 
ein  Vaselinum  adustum  saponatum  konstruiert, 
das  dem  „Naftalan"  zum  Verwechseln  ähnlich 
ist,  nicht  bloß  in  seinen  physikalischen  Eigen- 
schaften, sondern  auch  in  der  Wirkung." 

Ich  hatte  nie  Gelegenheit,  dieses  Vase- 
linum adustum  saponatum  der  Hamburger 
Schwanapotheke  zu  probieren.  Da  aber 
im  Nafalan  ein  künstliches,  dem  ünnaschen 
Produkt  anscheinend  ähnliches  vorlag,  ent- 
schloß ich  mich,  dieser  Frage  näher  zu 
treten,  eingehendere  Untersuchungen  anzu- 
stellen, umsomehr,  als  ich  als  einer  der 
Ersten  in  der  Professor  KoUmannschen 
Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten 1897  und  später  in  der  allgemeinen 
Praxis  1899  das  Naftalan  eingehender  prüfte 
(vide  meine  Berichte  Monatshefte  für  prak- 
tische Dermatologie,  Band  XXVII,  1898  und 
Therapeutische  Monatshefte  1899,  7).  Ich 
habe  überdies  bis  Frühjahr  des  Jahres  1903 
Naftalan  bei  einschlägigen  Fällen  ordiniert 
und  darf  mir  daher  nach  meinen  jetzigen 
Versuchen  mit  Nafalan  wohl  ein  vergleichen- 
des Urteil  erlauben. 

Ich  möchte  hierbei  gleich  betonen,  daß 
es  mir  absolut  gleichgültig  ist,   von   welcher 
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Fabrik  das  Mittel  dargestellt  wird.  Handelt  es 
sich  für  die  Wissenschaft  doch  allein  darum, 
ob  außer  Naftalan  auch  andere  Darstellungen 
von  reinen  Kohlenwasserstoffen,  in  Verbindung 
mit  Seifenzusatz,  therapeutisch  denselben  oder 
ähnlichen  Heileffekt,  ja  überhaupt  einen 
solchen  besitzen. 

Dies  etwas  näher  zu  beleuchten  ist  schon 
deswegen  nötig  und  auch  möglich,  als  im 
Verlauf  der  letzten  Jahre  auch  andere  Ersatz- 
präparate für  Naftalan,  wie  Petrolan,  Sapolan 
etc.  dargestellt  worden  sind,  mit  einer  eben- 
falls dem  Naftalan  sehr  ähnlichen  Wirkung. 

Das  Nafalan  ist  (laut  Angabe  der  Nafalan- 
gesellschaft)  ebenso  wie  das  Naftalan  ein 
reiner  Kohlenwasserstoff,  der  durch  Zusatz 
von  einigen  Prozent  Seife  unter  geeignetem 
chemischen  Verfahren  zu  einer  Masse  von 
Salbensubstanz  verarbeitet  wird.  Beide 
Mittel  stellen  reine  Kohlenwasserstoffe  dar, 
ohne  Zusatz  von  pflanzlichen  oder  tierischen 
Fetten,  ohne  Spur  von  Säuren,  Alkalien, 
Paraffin  oder  Pyraloxin.  Auch  das  Nafalan 
stellt  somit  eine  salbenartige  Masse  von 
schwarzgrüner  Farbe  dar,  mit  schwach  brenz- 
lichem  Geruch  und,  wie  ich  mich  selbst 
überzeugte,  von  neutraler  Reaktion.  Es  stellt 
sich  ebenfalls  als  ein  Extraktionsprodukt 
einer  im  Kaukasus  gefundenen  Naphtha  dar 
und  soll  aus  ca.  96  Proz.  einer  durch  Destil- 
lation gereinigten  Rohnaphtha  bestehen,  die 
durch  Beimengen  von  4  Proz.  wasserfreier 
Seife  ihre  gelatinöse  Konsistenz  erhält.  Nach 
Angabe  des  Chemikers  Herrn  Dr.  Kayser 
in  Dresden  soll  der  Schmelzpunkt  des  Nafa- 
lans  ca.  50  Grad  höher  liegen  als  der  des 
Naftalans,  also  ca.  150  Grad,  einen  für 
Salben  kaum  erreichbar  hohen  Schmelzpunkt. 
Es  ist  dies  ein  Vorteil,  weil  es  dadurch  bei 
keiner  Körperwärme,  selbst  in  größter  Sonnen- 
hitze, nicht  verflüssigt  werden  kann.  Es  ist 
leicht  verreib  bar  und  wird  nicht  ranzig, 
untenstehende,  mir  zugegangene  Analyse 
bestätigt  die  ungefähre  chemische  Gleichheit 
beider  Produkte. 

Elementaranalyse  für  Nafalan  {fietortenmarke)  nnd 
Naftalan  (Engelbert  Jäger) 

ausgeführt    von    Privatdozent    Dr.  L.   Spiegel, 
Assis teot  am  Pharmakologischen  Institut  der  Uni- 
versität Berlin. 


NafaUn 

Naftalan 

Kohlenstoff 

83,97  Proz. 

85.21  —85,98  Proz 

Wasserstoff 

12,77     . 

11,57      12,08     - 

Asche 

0,982   . 

0,817      0,857    - 

Wasser 

0,02     - 

1 

Halogen 

Stickstoff 

Schwefel    \ 

minimale 
Spuren 
oberh.  120» 

kleine  Mengen 
(0,19  Proz.) 

Schmelzp. 

110—1140 

Spez.  Gew. 

0,907 

0,92—0,94 

Die  Anwendungsweise  des  Nafalans  war 
im  groflen  und  ganzen  die  des  Naftalans 
resp.  die  der  Salben  überhaupt.  Es  wurde 
nach  vorheriger  Reinigung  der  Ekzemfläche 
mit  Wasser  oder  Spiritus  oder  Öl,  je  nach- 
dem dasselbe  im  chronischen  oder  akuten, 
im  nässenden  oder  trockenen  Stadium  sich 
befand,  das  Nafalan  direkt  auf  die  erkrankten 
Partien  aufgetragen  und  beim  mit  starker 
Desquamation  einhergehenden  chronischen 
Ekzem  per  Massage  eingerieben.  Guttapercha- 
papier ließ  ich  meist  weg,  nur  bei  chronisch 
stark  inflltrierten  Hautpartien  wurde  dasselbe 
darüber  gelegt.  Bei  nässenden  Dermatosen, 
ebenso  wie  bei  akuten  Ekzemen  wurde  es 
weggelassen  und  Mull-  oder  Kambrikbinde 
darüber  gelegt.  Gereinigt  wurde  beim  Ver- 
bandwechsel meist  mit  reiner  Watte. 

Da  das  Naftalan  seine  Hauptverwendung 
bei  Hautkrankheiten,  Rheumatismen  und 
ebenso  als  Resorptivum  flndet,  habe  ich  auch 
Nafalan  bei  diesen  Erkrankungen  angewaodt, 
und  zwar  innerhalb  3  Monaten  in  96  Fällen. 
Von  diesen  scheiden  9  Fälle  aus,  die  mir 
nach  der  ersten  Ordination  nicht  wieder  zu 
Gesicht  gekommen  sind,  wohl  weil  sie  meist 
sehr  leichter  Natur  waren  und  die  Patienten 
infolge  der  Besserung  es  nicht  für  nötig 
hielten,  sich  mir  wieder  vorzustellen. 

Von  den  87  längere  Zeit  hindurch  beob- 
achteten Fällen  waren 

Ekzeme  der  verschiedensten  Art  42  Fälle 

Psoriasis 4  - 

Ulcera  craris 7 

Scabies 2 

Eombustionen 6  - 

Impetigo       2  - 

Intertrigo 9  - 

Ichthyosis 2  - 

Hämorrhoidalleiden 5  - 

Erjthema  exsudat.  multiforme     .  1  Fall 

Gesichtserysipel 1 

Rheamatismus       2  Fälle 

Epididymitis 4  - 

Beim  Ekzem  waren  es  meist  chronische 
trockene  Ekzeme,  die  zur  Behandlung  kamen, 
und  zwar,  wie  in  einem  Industriezentrum 
wie  Leipzig  wohl  erklärlich,  meist  Gewerbe- 
ekzeme bei  Kassenpatienten.  Ich  möchte 
gleich  von  vornherein  betonen,  daß  Nafalan 
ebenso  wie  Naftalan  hier  seine  besten  Erfolge 
gezeigt  hat.  Sind  ja  überhaupt  die  Ekzeme, 
besonders  die  Gewerbeekzeme,  die  beste 
Domäne  für  die  naphthahaltigen  Salben, 
worauf  ich  später  zurückkommen  werde.  Es 
wurden  chronische  Ekzeme  fast  sämtlicher 
Körperteile  behandelt,  meist  allerdings  der 
Hände. 

Ein  Fall  statt  vieler  möge  die  ungefähre 
mittlere  Heilungsdauer  und  den  allmählichen 
Heilungsprozeß  demonstrieren. 
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Am  10.  6.  kommt  A.  F.,  20  Jahre  alt,  zu  mir 
mit  Gewerbeekzem  beider  Hände  infolge  von  Salz- 
and  Salpetersäarehantierang.  Patient  war  erwerbs- 
nnffthig.  Die  H&nde  zeigen  feinste  Ekzemknötchen 
auf  geröteter,  teilweise  geschwollener,  hier  und  da 
mit  eitrig  pustulösen  SteDen  bedeckter  Haut,  geringe 
Krusten  bildend.  Die  entzündeten  Fl&chen  wurden 
nach  Reinigung  mit  kaltem  Olivenöl  mit  Nafalan 
bedeckt,  mit  Verbandgaze  und  Kambrikbinden  um- 
wickelt. Der  Frfolg  war  der,  daß  die  geringe 
Krustenbildung  binnen  3  Tagen,|am  13.  6.  03,  durch 
Abstoßung  sich  vollständig  verloren  hatte,  die  Rötung 
etwas  zurückgegangen  war.  Am  16.  6.  hatte  die 
Schwellung  um  ein  beträchtliches  nachgelassen,  auch 
das  Nässen  war  zurückgegangen.  Am  21.  6.  ist 
das  Nässen  vollständig  verschwunden.  Neue  Efflo- 
reszenzen  haben  sich  überhaupt  nicht  wieder  ge- 
bildet. Teilweise  ist  zwischen  den  einzelnen,  noch 
leicht  entzündeten  Partien  die  Haut  schon  wieder 
normal.  Am  25.  6.  ist  das  Ekzem  bis  auf  einige 
kleinen  Stellen  völlig  geheilt.  Am  1.  7.  volle 
Heilung,  Erwerbsfähigkeit. 

Ebenso  war  beim  chronischen  Ek- 
zem der  Erfolg  ein  recht  zufrieden- 
stellender. Bisweilen  wurde  hier  zur  Be- 
seitigung starker  Schuppen,  um  dem  Nafalan 
einen  besser  planierten  Boden  zur  Penetration 
zu  bereiten,  mit  Salizyl-Resorcinspiritus  und 
ähnlichen  desquamativ  wirkenden  Mitteln 
nachgeholfen. 

Im  Stich  gelassen  hat  mich  beim  Ekzem 
das  Mittel  sechsmal.  Zweimal  beim  chroni- 
schen und  zweimal  beim  akuten  Ekzem, 
während  es  bei  einem  Kniekehlen-  und  bei 
einem  Gesichtsekzem  sogar  zu  stärkeren  Reiz- 
erscheinungen  führte,  während  ich  sonst 
bei  Ekzemen  jedweder  Provenienz,  bei 
Hautkatarrhen  gerade  eine  sedativ  be- 
ruhigende Wirkung  der  entzündeten 
Hautstellen  wahrnehmen  konnte,  wo- 
rauf ja  hauptsächlich  die  Wirkung  des 
(Naftalans  wie)  Nafalans  beruht. 

Bei  Psoriasis  war  mein  Material  ein 
geringes,  nur  4  Fälle,  wobei  ich  gestehen 
muß,  daß  ich  hierbei  Nafalan  nie  allein  ver- 
wandte. Sämtliche  4  Fälle  waren  Psoriasis 
universalis  von  mittlerer  resp.  starker  Aus- 
dehnung, welche  ich  ohne  Arsenmedikation 
zu  behandeln  —  im  Interesse  der  Pa- 
tienten —  nicht  wagte.  Einmal  wurde 
Guber -Wasser,  zweimal  Solutio  Fowleri, 
einmal  asiatische  Pillen  gereicht.  Nafalan 
wurde  hier  anstatt  Chrysarobin,  Pyrogallol 
und  ihre  Derivate  gegeben  und  der  Erfolg 
war,  soweit  sich  bei  der  Arsendarreichung 
die  Nafalan  Wirkung  überhaupt  beurteilen  läßt, 
ein  günstiger.  Jedenfalls  gab  es  nie  Reiz- 
erscheinungen ,  keine  Intoxikations  Wirkung, 
was  bei  den  4  so  ausgebreiteten  Fällen  auch 
schon  ein  Vorteil  war,  und  Rückgang  der 
Affektion. 

Bei.  Ülcera  cruris  war  ein  Erfolg  ent- 
schieden zu  konstatieren,  jedoch  keineswegs 
bei   allen   Geschwüren  durchschlagend.      Zwei 


Geschwüre  zeigten  Verschlimmerung,  beides 
ülcera  varicosa.  Die  anderen  zeigten  Erfolg, 
teilweise  sogar  sehr  guten.  In  einem  Falle 
bei  einem  jungen  Mädchen  von  16  (!)  Jahren, 
bei  dem  das  Ulcus  durch  Trauma  und  Ver- 
nachlässigung entstanden  und  bis  zu  einer 
wahrscheinlich  durch  Kokkeninfektion  sehr 
eiternden,  stinkenden  Geschwürsfläche  von 
ca.  FünfoiarkstückgrÖße  sich  ausgedehnt  hatte, 
war  durch  eine  bei  jedem  Verbandwechsel 
vorgenommene  Reinigung  mit  abgekochtem 
Wasser  und  Bedeckung  mit  Nafalan  messer- 
rückendick in  SVa  Wochen  Heilung  erzielt. 
Jedoch  möchte  ich  hier  betonen,  daß  die 
desinfizierende  Kraft  des  Mittels,  die  ja,  wie 
bei  allen  Naphthasalben,  eine  sehr  geringe, 
auch  beim  Nafalan  viel  zu  wünschen  übrig 
läßt,  während  hingegen  eine  schmerzlindernde 
Wirkung  fast  überall  zu  konstatieren  ist, 
ebenso  eine  granulierende. 

Bei  Scabies  habe  ich  Nafalan  in  2  Fällen 
versucht,  jedoch  nicht  mit  durchschlagendem 
Erfolg,  sodaß  ich  in  beiden  Fällen  zu  ün- 
guentum  Wilkinsonii  übergehen  mußte,  hin- 
gegen zeigte  es  in  einem  Falle,  wo  ein  Ek- 
zema postscabiosum  mit  starkem  Juckgefühl 
einem  Patienten  noch  viel  zu  schaffen  machte 
und  demselben  immer  von  neuem  eine  Schein- 
heilung vortäuschte,  trotzdem  die  Milben 
abgetötet  waren,  einen  recht  günstigen  Ein- 
fluß, besonders  auch  auf  das  Juckgefühl. 

Bei  Kombustionen  habe  ich  Nafalan 
sechsmal,  stets  mit  günstigem  Erfolg,  ange- 
wandt. Seit  der  von  mir  beobachteten  gün- 
stigen Wirkung  des  Naftalans  bei  Verbren- 
nungen I.  und  IL  Grades  bin  ich,  trotz 
aller  übrigen,  gegen  Verbrennung  angeprie- 
senen Mittel,  bis  jetzt  immer  wieder  zu 
Naftalan  resp.  Nafalan  zurückgekehrt.  Die 
Verbrennungen  waren  alle  I.  bis  IL  Grades, 
eine  Verbrennung  III.  Grades,  Combustio 
escharotica,  kam  mir  während  dieser  Versuchs- 
zeit nicht  zur  Behandlung.  Nafalan  habe 
ich  also  bei  Verbrennungen  III.  Grades  nicht 
angewandt.  Ich  verwandte  dabei  bisher  stets 
leicht  desinfizierende  Umschläge  zur  Be- 
kämpfung der  Eiterung,  resp.  Wasserbäder. 
Ob  Nafalan  bei  Verbrennungen  III.  Grades 
zur  Bekämpfung  der  Eiterungen  mehr  leistet 
als  Naftalan,  muß  ich  daher  leider  dahin- 
gestellt sein  lassen,  es  schien  mir  nur,  als 
wenn  die  Wirkung,  besonders  die  schmerz- 
stillende Wirkung,  gegenüber  dem  Naftalan 
eine  gleiche  sei.  Aber  auch  hier  zeigte 
sich,  ebenso  wie  bei  den  Ekzemen,  die 
beruhigende  Wirkung  auf  der  entzün- 
deten Haut,  welche  Wirkung  es  durch 
seine  anämisierende  Eigenschaft  haben 
dürfte. 

Zwei   Fälle   von    Impetigo   contagiosa 
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als  Nafalanspezialität 
von  der  Fabrik  geliefert. 


bei  kleinen  Geschwistern  auf  dem  behaarten 
Kopfe  (wo  gleichzeitig  deutliche  charak- 
teristische Bläschen  am  Halse  und  Vorder- 
arm mir  die  differential  diagnostischen  ent- 
scheidenden Merkmale  gegenüber  dem  Ekzema 
impetiginosum  boten)  heilte  der  Ausschlag 
unter  Nafalan  in  kurzer  Zeit  ab.  Die  Borken 
losten  sich  ab  und  die  zurückbleibenden 
nässenden  Stellen  überhäuteten  sich  schnell, 
was  ja  bei  einem  derartig  oberflächlichen 
Prozeß  nicht  viel  sagen  will. 

Recht  gute  Dienste  leistet  Nafalan  bei 
Intertrigo,  sowohl  als  Salbe,  als  auch  in 
Form  des  Nafalanpuders 

Nafalan  10,0 

Talcum  35,0 

Amyl.  sol.  27,0 

Magnes.  20,0 

Borax  3,0 

Zinkoxyd  6,0 

Zwei  Fälle  betrafen  Erwachsene,  welche 
sich  einen  „Wolf^  gelaufen  hatten.  Bei  diesen 
„Ekzemata  intertriginosa  analia^  war  nicht 
allein  ein  HeilungsprozeB  auf  das  Ekzem, 
sondern  auch  eine  direkte  Beseitigung  der 
Ursache,  der  Hyperhidrosis,   zu  konstatieren. 

Ich  habe  femer  in  2  Fällen  von  Ich- 
thyosis diffusa  mittleren  Grades  bei  zwei 
Kindern  im  Alter  von  6  und  11  Jahren,  wo 
ich  sonst  außer  Bädern  und  innerlicher  Leber- 
trandarreichung gewöhnlich  Einreibungskur 
mit  Schwefel-  oder  Ichthyol-  oder  Resorcin- 
vaselin  resp.  Lanolin  vornehmen  lasse,  ex- 
perimenti  causa  nur  allein  Nafalan  einreiben 
lassen  und  war  von  der  Wirkung  des  Nafa- 
lans  überrascht:  Die  Schuppen  verschwanden 
ziemlich  rasch,  die  Haut  war  relativ  weich. 
Jedoch  darf  hier  nicht  vergessen  werden, 
daß  meine  Versuche  im  Sommer  vorgenommen 
wurden,  wo  ja  bekanntlich  der  Ausschlag 
an  und  für  sich  schon  mehr  zur  Bessening 
neigt.  Versuche  mit  Nafalan  bei  Ichthyosis 
möchte  ich  den  Herren  Kollegen  jedoch  an- 
empfehlen. Unangenehm  ist  Nafalan  jedoch, 
wie  alle  naphthahaltigen  Salben,  bei  Ein- 
reibungen am  ganzen  Körper  infolge  seiner 
Farbe  und  Verschmutzung  der  Wäsche. 

Nafalan  bei  Hämorrhoiden.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  daß  bei  einem  Leiden, 
wie  Hämorrhoiden,  wo  nur  eine  kausale  Be- 
handlung, wie  Operation,  eine  vollständige 
Heilung  herbeiführen  kann,  jede  anderweitige 
Behandlung  in  der  Hauptsache  nur  zur  Lin- 
derung resp.  Beseitigung  der  s}unptomatischen 
Beschwerden  dient,  zur  Beseitigung  1.  der 
Schmerzen,  2.  der  Entzündimg,  3.  der  durch 
Kratzen  etc.  entstandenen  Ekzemata  circum- 
analia.  Aus  diesen  Gründen  habe  ich  bei 
diesem  Leiden  die  Behandlung  kombiniert 


1.  durch  Einführung  von  Nafalansuppo- 
sitorien  ad  anum (Nafalan  50,0,  Gera  alba  45,0, 
OL  Gacao  5,0),  welche  ebenfalls  als  „Spe- 
zialität^ von  der  Fabrik  dargestellt  werden, 

2.  durch  Anwendung  von  Nafalan  als 
solchem  äußerlich.  Die  Schmerzlinderung  war 
durch  Einfuhrung  der  Zäpfchen  eine  momen- 
tane. Man  kann  meines  Erachtens  so  den 
Gebrauch  von  Narcoticis  in  Stuhlzäpfchen, 
wie  Morphium,  Opium,  Kokain  etc.  oft  um- 
gehen. Die  Wirkung  im  Mastdarm  ist  teils 
eine  koterweichende,  teils,  die  Hauptsache, 
eine  antiphlogistische,  während  umgekehrt 
durch  Auflegen  der  Salbe  eine  Abheilung 
des  Ekzems,  Eintrocknung  und  Epidermi- 
sierung  stattfindet.  Die  Rhagaden  heilen  ab 
und  die  Hämorrhoidenknoten  verringern  sich 
resp.  schrumpfen  ein. 

Bei  Gesichtserysipel  habe  ich  Nafalan 
einmal  versucht,  ein  Erfolg  war  nicht  da, 
die  bullöse  Dermatitis  ging  weiter,  ebenso 
war  es  in  einem  Falle  von  Erythem a  ex- 
sudativum multiforme  erfolglos. 

Zwei  weitere  Fälle  der  Anwendung  des 
Nafalan  betreffen  den 

Rheumatismus  und  zwar  den  chroni- 
schen Fußgelenksrheumatismus,  resp.  den 
chronischen  Oberarm-  und  Schultergelenks- 
rheumatismus. Hier  wurde  Nafalan  allein 
zur  Massage  verwandt,  nicht  als  Verband- 
mittel. Ein  gewisser  Erfolg  war  zu  ver- 
zeichnen. Jedoch  erlaube  ich  mir,  aus  diesen 
wenigen  Fällen  keinen  allgemeinen  Schluß 
zu  ziehen.  Ich  halte  auch  hier  die  all- 
gemeine Behandlung  mittels  Hitze  (heißen 
Wasserbädem,  Dampf-,  Sandbädem)  für  die 
Hauptsache.  Man  kann  auch  hier,  wie  ich 
schon  früher  (Therap.  Monatshefte  1899, 
Juliheft)  vermutete,  annehmen,  daß  vielleicht 
das  Nafalan,  ebenso  wie  der  Fango,  Moor  etc. 
eine  gewisse  antirheumatische  Kraft  besitzt, 
jedoch  würden  hierzu,  ebenso  wie  zu  Moor- 
bädern, außerordentlich  große  Mengen,  heiß 
gemacht,  erforderlich  sein,  und  einen  kom- 
plizierten Apparat  erfordern. 

Die  letzten  4  Fälle  der  Nafalanwendung 
waren  4  Epididymitis  gonorrhoica-Fälle, 
alles  einseitige.  Es  wurde  hier  Nafalan,  wie 
früher  das  Naftalan,  als  Resorbens  benutzt, 
d.  h.  direkt  auf  den  erkrankten  Hoden  auf- 
getragen, mit  Guttaperchapapier  bedeckt  und 
so  im  Suspensorium,  mit  Watte  ausgefüllt, 
getragen.  Der  Erfolg  war  hier  derselbe,  wie 
beim  Naftalan,  Zurückgehen  der  Nebenhoden- 
entzündung. 

Betonen  möchte  ich  zum  Schluß  noch, 
daß  ich  Nafalan  stets  allein  verwandte,  Kom- 
binationen des  Mittels  in  Salben-,  Pasten- 
oder irgend  welcher  anderen  Form  (abgesehen 
von  Nafalansuppositorien  und  Nafalanpuder,  als 
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Ton  der  Fabrik  fertig  gelieferten  Spezialitäten) 
nicht  verwandt  habe,  einmal  um  die  reine 
Wirkung  des  Mittels  für  sich  zu  erproben, 
andererseits,  weil  der  Preis  des  Mittels  jetzt 
ein  derartig  billiger  ist  (50  Pfennig  pro  % 
russ.  Pfund),  daß  man  dasselbe  allein,  per  se, 
un vermischt  benutzen  kann,  und  ungemischtes 
Nafalan  mehr  Wirksamkeit  entfaltet  als  ge- 
mischtes. Nur  in  jenen  Fällen,  wo  Reiz- 
erscheinungen auftreten,  dürfte  vielleicht  eine 
Mischung  des  Nafalan  mit  irgend  einem  in- 
differenten Fett  angezeigt  sein,  nur  haben 
alle  naphthahaltigen  gemischten  Salben  den 
Ubelstand,  daß  sie  sich  leicht,  resp.  die  Zu- 
mischungen, verflüssigen. 

Fasse  ich  die  von  mir  mit  Nafalan  er- 
zielten Resultate  zusammen,  so  ergibt  sich 
folgendes  kurzes  Resume: 

Das  Nafalan  ist,  ebenso  wie  das 
Naftalan,  ein  wohl  hauptsächlich  bei 
Hautkrankheiten  wirkendes  Mittel, 
und  zwar  bei  Hautkrankheiten,  die 
nicht  tief  in  das  Gewebe  der  Haut 
hineingehen,  mehr  oberflächlicher  Na- 
tur sind,  und  bei  denen  Überreizungen 
der  Haut  stattgefunden  haben,  wo  also 
eine  beruhigende,  sedative  Wirkung 
angebracht  ist,  daher  besonders  seine 
Wirkung  bei  Verbrennungen  I.  und 
II.  Grades,  bei  Ekzemen,  besonders 
Gewerbeekzemen,  wo  es  gleichsam  die 
verschiedensten  chemischen  Reizstoffe 
paralysierend  wirkt,  die  dadurch  her- 
vorgebrachten Dermatiden  mildert. 
Besonders  deutlich  ist  hier  seine  Wir- 
kung beim  Ekzema  postscabiosum, 
hervorgerufen  durch  Naphthol  etc. 
Bei  Intertrigo,  üicera  cruris  im  Sta- 
dium starker  Entzündung,  Hämorrhoi- 
dalleiden etc.    wirkt   es   ebenfalls   günstig. 

Auch  bei  Epididymitis  hat  es  sich 
mir,  genau  wie  Naftalan,  bewährt. 

Hieraus  geht  aber  hervor,  daß  Nafalan 
ebensowenig  wie  jedes  andere  Mittel,  ein 
dermatologisches  Universalmittel,  eiae  Panacee 
gegen  die  verschiedensten  Hautafifektionen  ist 
und  sein  kann.  Es  ist  besonders  da  nutz- 
los, wo  eine  starke  Infiltration  der  Haut 
vorliegt,  bei  stark  desquamativer  Psoriasis, 
Ekzemen  mit  starker  Infiltration  der  Ober- 
haut, ferner  scheint  es  unwirksam,  resp.  nur 
ungenügend  wirksam  als  Antiparasiticum  resp. 
Antimycoticum. 

Bezüglich  der  zwei  Fälle  von  Rheumatis- 
mus erlaube  ich  mir  nicht,  einen  Schluß  auf 
seine  Wirksamkeit  zu  ziehen. 

Die  Domäne  auch  des  Nafalans 
sind  also  Ekzeme,  besonders  im  Sta- 
dium akuter  und  chronischer  Entzün- 
dung mit   starken   Reizerscheinungen, 


—  wie  sie  ja  Gewerbeekzeme  beson- 
ders darstellen,  —  sodaß  ich  mich  ent- 
schloß, wie  früher  Naftalan,  so  jetzt  auch 
Nafalan  in  Seifenform  bringen  zu  lassen, 
und  kann  konstatieren,  daß  meine  bisher 
angestellten  Versuche  mit  Nafalanseife  un- 
gefähr mit  denen  der  Naftalanseife  sich  decken 
(„Berliner  Klinik"  Heft  158,   1901). 

Daß  Nafalan  auch  bei  Ekzemen  in  6 
Fällen  mich  im  Stiche  ließ,  beweist  eben 
nur,  daß  selbst  bei  einer  bestimmten  Gruppe 
von  Dermatosen  kein  Mittel  als  stets  helfen- 
des üni Versalheilmittel  zu  betrachten  ist. 

Dies  bringt  mich  auf  die  Frage: 

Worauf  beruht  die  Wirkung  des 

Nafalans? 
und  dies  auf  einen  Vergleich  jener  Mittel, 
die  nach  Einführung  des  Naftalans  und  nach 
Bekanntwerden  der  guten  Eigenschaften  des- 
selben als  ähnlich  zusammengesetzte  in  die 
Therapie  eingeführt  wurden,  ich  meine  außer 
Naftalan  und  Nafalan  das  Sapolan,  Petrolan, 
Vaselinum  saponatum  adustum.  Alles  dies 
sind,  außer  dem  letzteren  Unnaschen  Pseudo- 
naftalan,  naphthahaltige  Salben. 

Betrachten  wir  zuerst  das  Urprodukt,  das 
Naftalan,  so  ist  jetzt  allgemein  bekannt,  daß 
seine  Wirkung  sich  ungefähr  mit  der  des 
Nafalans  deckt.  Es  entfaltet  seine  haupt- 
sächlichste Wirkung  ebenfalls  als  Antiekzema- 
tosum,  ebenfalls  da,  wo  es  darauf  ankommt,  auf 
entzündeter  Haut,  bei  akuten  Hautkatarrhen 
beruhigende  Wirkung  auszuüben.  Ein  weiteres 
Eingehen  auf  die  Wirkungen  des  Naftalans  halte 
ich  hier,  weil  allzu  bekannt,  für  überflüssig. 

Nach  Naftalan  wohl  noch  am  meisten 
von  diesen  Mitteln  wurde  gebraucht  das 
Sapolan,  das  von  Mra2ek  (Archiv  für  Derma- 
tologie und  Syphilis  1900)  in  die  Praxis 
eingeführt  wurde.  Er  wandte  es  haupt- 
sächlich mit  Erfolg  an  bei  akuten  und  chro- 
nischen Ekzemen,  Impetigo  contagiosa,  Urti- 
caria, Ekthymata  und  bei  Scabies  zur  Nach- 
kur. Später  hat  JosefSellei  (Monatshefte 
für  prakt.  Dermatologie,  Band  XXXIII, 
Seite  1)  hauptsächlich  Erfolge  gesehen  bei 
chronischen  squamosen  Ekzemen,  als  Nach- 
kur bei  stark  antipruriginöser  Behandlung, 
bei  den  Fällen  von  Dermatitis  arteficialis, 
oberflächlicher   Psoriasis    und    Neurodermien. 

App  el ,  Erfahrungen  über  Sapolan  (Monats- 
hefte für  prakt.  Dermatologie,  Band  XXXIII, 
Seite  307)  hat  ebenfalls  das  Mittel  bei  Ek- 
zemen empfohlen,  besonders  aber  mit  Aqua 
Plumbi  und  Zinkoxyd  kombiniert,  dann  als 
schmerzstillendes  Mittel  bei  blasen-  und 
pustelbildenden  Hautkrankheiten  und  hat  bei 
Beiersdorfif  <&  Co.  die  verschiedensten  Sapolan- 
salbenmulle  herstellen  lassen. 


XyilL  Jahrsaag.l 
Dex«niber  1904.  J 
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I.  Nafalan  (chemisch -neutral):  ca.  96  Proz. 
Rohnaphtha  (d.  frakt.  Destillation  gewonnen),  ca. 
4  Proz.  Seife. 

II.  Naftalan  (chemisch-neutral):  96— 97  Proz. 
Rohnaphtha  (d.  frakt.  Destillation  gewonnen),  3  bis 
4  Proz.  wasserfreie  Seife. 

ni.  S  a  p  0 1  a  n :  2 '/,  Teile  gereinigter  Naphtha, 
IV2  Teile  Lanolin,  3—4  Proz.  Seife. 

IV.  Yaselinum  saponatum  adustum 
ünnae:  Yaselinum  adustum  ca.  97  Proz.  stearin- 
sanres  Natron  (=  Seife)  1  Proz.,  (Pyraloxinzusatz 
1—2—5  Proz.). 

80  ergibt  sicli,  daB  sie  alle  aus  einem 
Kohlenwasserstoff  bestehen  mit  einem 
geringen  Zusatz  von  Seife.  Daraus  er- 
gibt sich  die  ungefähr  gleiche  Wir- 
kung all  dieser  Mittel,  daraus  geht 
aber  wiederum  hervor,  -daß  die  ur- 
sprüngliche Wirkung  wohl  im  Kohlen- 
wasserstoff zu  suchen  ist,  der  durch  die 
fraktionierte  Destillation  resp.  durch  beson- 
deres Verfahren  der  einzelnen  Fabriken  dar- 
gestellt wird.  Die  Hauptsache  scheint  mir 
zu  seiD,  dafs  um  Reizungen  zu  Termeiden, 
ein  möglichst  reiner  Kohlenwasserstoff 
zur  Verarbeitung  gelangt,  der  möglichst  frei 
von  Säuren,  pflanzlichen  imd  tierischen  Fetten 
ist,  und  darin  scheinen  mir,  soweit  ich  als  Nicht- 
chemiker  die  Sache  durchschauen  kann,  das 
Naftalan  und  Nafalan  die  reinsten  Präparate 
s^u  sein;  ergibt  doch  auch  die  Seite  637  an- 
geführte Elementaranaljse  des  Privatdozenten 
Dr.  Spiegel  am  pharmakologischen  Institut 
der  Universität  Berlin  die  fast  vollständige 
chemische  Übereinstimmung  beider  Präparate. 
Auch  der  Farbstoff  der  Naphthasalben ,  der 
praeter  propter  bei  allen  4  Präparaten  ein 
grünlich-bräunlich-schwärzlicher  ist,  ist  ein 
Produkt  der  chemischen  Herstellung,  gewonnen 
durch  Überhitzung  des  Kohlenwasserstoffs. 

Der  Seifenzusatz  hat  nur  den  Zweck, 
den  Kohlenwasserstoff  in  die  salbenartige 
Konsistenz  zu  bringen  und  seine  Resorptions- 
fähigkeit zu  steigern  resp.  ihn  erst  resorp- 
tionsfähig zu  machen. 

Aus  dieser  gleichen  chemischen  Zu- 
sammensetzung geht  aber  hervor,  daB 
alle  diese  Mittel  die  ungefähr  gleiche 
Wirkung  haben  mttssen,  und  aus  den 
therapeutisch  i.  e.  empirisch,  gewon- 
nenen Erfahrungen  geht  auch  hervor, 
daß  alle  diese  naphthahaltigen  Sal- 
ben, ob  Naftalan  oder  Nafalan,  ob  Sa- 
polan  oder  Unnas  Pseudonaftalan,  tat- 
sächlich auch  ziemlich  gleiche  Wir- 
kungen haben.  Keins  aller  dieser 
4  Mittel  ist  ein  Universalheilmittel. 
Daß  Unterschiede  bei  den  einzelnen  Mitteln 
sich  zeigen,  ist  wohl  nur  zu  natürlich. 
Bedingt  ist  dies  durch  die  Eeinheit  des  Prä- 
parates, [die  beim  Nafalan  als  eine  Vorzüge 
liehe  bezeichnet  werden  muß.    Daß  bei  einem 


Ich  selbst  habe,  im  Interesse  vorliegenden 
Vergleichs,  einige  Male  das  Sapolan  bei  Ek- 
zemen, ebenfalls  mit  leidlich  günstigem  Er- 
folge, versucht.  Jedoch  ist  dies  die  gesamte 
Literatur  über  Sapolan,  die  ich  gefunden  habe, 
es  scheint  demnach  keine  allgemeine  Yerwen- 
duDg  gefunden  zu  haben. 

Über  Petrolan  habe  ich  leider  keine  Lite- 
raturaufzeichnimgen  gefunden,  doch  spricht 
sein  Name  dafür,  daß  es  ebenfalls  ein  Destil- 
lationsprodukt des  Petroleums  darstellt.  Es 
hat  jedenfalls,  wie  sein  Konkurrenzpräparat 
Sapolan,  fast  gar  keine  Yerbreitimg  erlangt'). 

Das  Yaselinum  saponatum  adustum  ist 
ein  von  Unna  künstlich  dargestelltes  Ersatz- 
mittel des  Naftalan,  hergestellt  durch  Mischung 
von  Yaselinum  (Abkömmling  des  Petroleums), 
das  länger  andauernder  Überhitzung  aus- 
gesetzt wurde,  1  Proz.  stearinsaurem  Natron 
xind  1 — 2  Proz.  Pyraloxin,  ein  Gemisch, 
welches  dem  Naftalan  „nicht  bloß  in  seinen 
physikalischen  Eigenschaften,  sondern  auch 
in  der  Wirkung  zum  Yerwechseln  gleicht". 
(Unna). 

Worin  aber  besteht  die  Wirkung  all 

dieser  Mittel? 

Fest  steht,  daß  all  diese  Mittel  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  von  Petroleum.  Das 
Naftalan,  Nafalan,  Sapolan,  Petrolan,  Yase- 
linum saponatum  adustum  (Pseudonaftalan) 
Unnae,  Petrosapol  etc.,  sie  sind  alle  Zu- 
sammensetzungen verschiedenster  Art,  deren 
einer  Bestandteil  Mineralöl  d.  i.  Petroleum- 
naphtha  ist.  Es  lag  eigentlich  sehr  nahe, 
da  das  Rohprodukt,  d.  i.  das  Petroleum, 
schon  seit  längerer  Zeit  in  der  Tiermedizin 
verwandt  wurde,  es  auch  in  der  menschlichen 
Heilkunde  zu  versuchen.  Ist  doch  bekannt, 
daß  schon  in  der  Yolksmedizin  das  gewöhn- 
liche Petroleum  schon  lange  gegen  Rheuma- 
tismus, Frostbeulen,  parasitäre  Hauterkran- 
kungen (Krätze,  Läuse  etc.)  und  ähnliche 
Leiden  verwandt  wurde. 

Die  Hauptfundstätten  des  Petroleums  sind 
Amerika  und  der  Kaukasus.  Beide  Erdöl- 
arten bestehen  aus  denselben  oder  fast  den- 
selben Kohlenwasserstoffen,  im  amerika- 
nischen sind  hauptsächlich  Paraffine,  im 
kaukasischen  Oleflne  und  Naphthene  ent- 
halten, die  durch  fraktionierte  Destillation 
aus  dem  Rohpetroleum,  einer  dicken,  öligen 
Flüssigkeit,  gewonnen  werden. 

Betrachten  wir  nun  die  verschiedenen 
Mittel  auf  ihre  chemische  Zusanmiensetzung 
hin. 


*)  Petrosapol  und  Petrosulfol  bespricht  Prof. 
S.  Ermann  in  Wiener  klin.  Rundschau  1900,  18 
und  klin.-therap.  Wochenschr.  1901,  39. 
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Patienten  dies,  beim  anderen  jenes  Mittel 
besser  wirkt,  liegt  klar  auf  der  Hand.  Es 
sprechen  hier  zu  verschiedene  äußere  Fak- 
toren, im  einzelnen  Fall  kaum  kontifollierbar, 
wie  Art  der  Anwendung,  individuelle  Ver- 
schiedenheiten der  Patienten  etc.,  mit. 

Bedenken  wir  aber  weiter,  daB  der 
Seifenzusatz  bei  all  diesen  Mitteln 
ungefähr  derselbe  ist,  so  miifs  logi- 
scherweise die  wirkende  Substanz  im 
fraktionierten  Kohlenwasserstoff  zu 
suchen  sein.  Der  —  möglichst  reine 
—  Kohlenwasserstoff  ist  das  Wirk- 
same. Worauf  beruht  nun  seine  Wir- 
kung? Da  alle  diese  Mittel  da  wirken, 
wo  Entzündungen  der  Haut,  sei  es 
durch  Chemikalien,  Hitze,  Kälte, 
Trauma  oder  irgend  welche  Noxen  her- 
vorgerufen, vorliegen,  so  muB  seine 
Wirkung  in  letzter  Instanz  eine  ent- 
ziLodiingswidrige  sein,  und  diese  beruht 
meines  Erachtens  aaf  Anämisieriug  des 
afflzierten  Gewebes,  ähnlich  wie  Kälte, 
Schwefel,  Ichthyol,  Thiol  und  Tumenol  wirken. 
Sie  alle  heilen  ja  dadurch,  daß  sie  ober- 
flächlich gefäßverengernd,  d.  i.  anämi- 
sierend,  und  reduzierend,  i.  e.  entzün- 
dungwidrig, wirken.  Darauf  beruht 
die  beruhigende  Wirkung.  Überall 
da,  wo  derartige  Wirkung  erwünscht 
ist,  sind  auch  die  naphthahaltigen 
Salben  zu  versuchen.  Sie  haben  hin- 
gegen keine  Wirkung,  wo  Tiefenwirkung  er- 
forderlich. Überall,  wo  eine  solche  oder  eine 
desquamative  Wirkung  nötig  ist,  bei  starker 
Schuppenbildung,  Verdickung  und  Infiltration 
der  Cutis  sind  alle  naphthahaltigen  Salben, 
wie  sie  auch  heißen  mögen,  weil  nutzlos, 
kontraindiziert.  Betrachten  wir  aber  die 
5  genannten    naphthahaltigen   Salben    bezüg- 


lich ihrer  Brauchbarkeit  bei  oben  genannten 
AiFektioneji ,  so  könnte  hier  dem  Praktiker 
nach  Einsicht  vorliegenden  Arbeit  die  Frage 
aufstoßen,  welches  dieser  fünf  Mittel  soll 
ich  ordinieren? 

Petrolan  ist  im  Handel,  selbst  in  den 
Apotheken,  fast  unbekannt,  Literatur  darüber 
habe  ich  nicht  finden  können.  Sapolan  hat 
sich  ebenfalls  keine  allgemeine  Verbrei- 
tung erringen  können,  seine  Literatur  ist 
jedenfalls  eine  geringe.  Ebenso  habe  ich 
über  das  ün nasche  Pseudonaftalan  außer 
oben  genannter  Arbeit  Unnas  selbst  keine 
weiteren  Belege  über  seine  Verwendung  ge- 
troffen. Bleiben  nur  noch  Naftalan  und 
Nafalan  übrig.  Das  bisher  am  meisten  ver- 
breitete Präparat  war  jedenfalls  das  Naftalan, 
das  Ursprungspräparat,  dem  nach  meinen 
oben  dargelegten  Erfahrungen  das  Nafalan 
als  zum  mindesten  ebenbürtig  an  die  Seite 
gesetzt  werden  kann,  und  das  auch  bezüglich 
seines  Preises  Vs  ^^88.  Pfund  ==  ca.  50  g  = 
50  Pfg.  als  eine  der  billigsten  Salben  gelten 
darf.  Seine  Wirkung  ist  bei  Gewerbeekzemen, 
Verbrennungen  und  Hautentzündungen  aber 
eine  so  eklatante,  außerordentlich  günstige, 
daß  seine  Einführung  in  die  Praxis  und  die 
seiner  Kompositionen,  besonders  der  medi- 
zinischen Nafalanseife  imd  des  Nafalanstreu- 
pulvers,  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist.  Es  sei 
bei  besagten  Affektionen  Dermatologen  wie 
allgemeinen  Praktikern  zur  Nachprüfung  hier- 
mit dringend  empfohlen,  wie  ja  auch  andere 
Autoren,  S  aal  fei  d.  Über  Nafalan  und  Na- 
falanpräparate  (AUgem.  med.  Zentralzeitung 
1904,  4),  Hönigschmidt,  Das  Nafalan  und 
seine  therapeutische  Anwendung  (Med.  Bl. 
1903,  37)  u.  V.  A.  inzwischen  das  Mittel 
als  eins  der  vorzüglichsten  therapeutischen 
Naphthaprodukte  erkannt  haben. 


Referate. 


Das  Relcht-Fleltchbeschaugesetz  In  Bezug  auf  die 
Tuberkulose  des  Rindes  nebst  einigen  Be- 
merkungen aber  die  AosfQhrung  der  Fleisch- 
beschau. M.  Westenhoeffer.  Vortrag  in  der 
Berl.  med.  Ges.  am  2.  XI.  04.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  No.  45  und  46.    (Eigenbericht). 

Auf  Grund  mehrerer  Experimente,  durch 
subkutane  Implantation  von  Fleischstückchen 
hochgradig  tuberkulöser  Rio  der  auf  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  bei  diesen  Tieren 
Tuberkulose  zu  erzeugen,  gelangte  Westen- 
hoeffer zu   folgenden  Resultaten: 

I.  Die  von  Rob.  Koch  auf  der  Berliner 
Tuberkulosekonferenz  im  Jahre  1902  aufgestellte 
These,  daß  im  Fleische  aller  tuberkulösen  Rinder 
Tuberkelbazillen  vorkämen,  kann  in  dieser  Ver- 


allgemeinerung nicht  bestehen  bleiben;  der  Um- 
stand, dafi  durch  Fleischgenuß  nachweisbar  noch 
niemand  tuberkulös  geworden  ist,  ist  nicht  auf 
eine  Nichtidentität  der  Menschen-  und  der  Rinder- 
tuberkulose, sondern  auf  die  Abwesenheit  der 
Bazillen  zurückzufahren;  es  ist  sehr  wohl  ge- 
rechtfertigt, daß  gegen  das  Fleisch  viel  mildere 
Bestimmungen  getroffen  werden  können,  als  gegen 
die  Milch,  bei  der,  wie  Rud.  Virchow  auf 
dem  Tuberkulosekongreß  1899  ausgeführt  hat, 
„eine  einzige  Kuh,  welche  ein  tuberkelkrankes 
Euter  hat,  in  der  Tat  genügt,  um  ganze  Dorf- 
schaften und  noch  mehr  zu  infizieren^. 

n.  Das  Fleisch  von  Rindern  mit  so  starker 
allgemeiner  Tuberkulose,  daß  es  nach  den  be- 
stehenden   Vorschriften    der    Abdeckerei     über- 
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wiesen  werden  maßte,  enthält  entweder  gar  keine 
oder  doch  nicht  so  viel  Tuberkelbazillen,  um, 
subkutan  dem  tuberkulose-empfänglichsten  Tiere 
einverleibt,  Tuberkulose  zu  erzeugen.  Dagegen 
ist  das  Fleisch  von  einem  Tiere  mit  akuter 
Miliartuberkulose  tuberkelbazillenhaltig  in  so 
hohem  Grade,  daß  59  Proz.  der  Versuchstiere 
tuberkulös  wurden. 

III.  Durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von 
erweichter  Bronchopneumonie  müssen,  wie 
Kästner  und  mit  ihm  Ostertag  annimmt, 
Tuberkelbazillen  im  Blute  kreisen.  Bei  der  Art 
der  Ausführung  der  Eastnerschen  Versuche 
könne  man  ihnen  nicht  die  richtige  Beweiskraft 
zubilligen,  abgesehen  von  anderen  Gründen. 
W.  Resultate  erhalten  um  so  mehr  Beweis- 
kraft, als  sie  übereinstimmen  mit  denjenigen 
Nocards,  Mac  Fadyeans  und  Ostertags, 
3  hervorragenden  Vertretern  der  französischen, 
englischen  und  deutschen  Veterinärmedizin,  deren 
Versuche  in  der  sorgfältigsten  Art  und  Weise 
angestellt  waren. 

Die  absolute  Beweiskraft  der  Versuche  yor- 
ausgesetzt,  würden  sich  folgende  praktische  Kon- 
sequenzen ergeben: 

I.  Das  Fleisch  yon  Rindern  mit  lokaler 
oder  abgelaufener  generalisierter  Tuberkulose 
kann  nach  Entfernung  der  erkrankten  Teile  dem 
freien  Verkehr  übergeben  werden. 

II.  Das  Fleisch  von  Rindern  mit  akuter 
Miliartuberkulose  oder  überhaupt  mit  den  Zeichen 
einer  frischen  Generalisation  ist  als  gesundheits- 
schädlich zu  Temichten  oder  nur  zu  technischen 
Zwecken  zu  verarbeiten. 

III.  Können  Teile  nicht  so  einwandfrei  von 
den  an  ihnen  haftenden  tuberkulösen  Erkran- 
kungsherden befreit  werden,  daß  entweder  das 
Fleisch  verunreinigt  oder  durch  die  Präparation 
in  seinem  Aussehen  herabgesetzt  wird,  so  wird 
der  betreffende  Abschnitt  dem  Verkehr  entzogen 
(z.  B.  bei  Muskel-,  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose). 

IV.  Hat  die  Tuberkulose  bereits  zu  auf- 
fälliger Abmagerung  oder  Veränderung  des 
Fleisches  geführt,  so  ist  dasselbe  ohne  Rücksicht 
auf  den  allgemeinen  oder  lokalen  Charakter  des 
Falles  zu  vernichten  oder  technisch  zu  verwerten. 

Diese  Schlußfolgerungen  stimmen  nun  mit 
den  vom  Bundesrat  gegebenen  Ausführungs- 
bestimmungen des  Reichs-Fleischbeschaugesetzes 
vom  Jahre  1900,  welche  im  wesentlichen  auf 
einem  Gutachten  Ostertags  beruhen,  in  fol- 
genden Punkten  überein: 

I.  Untauglich  ist  das  Fleisch  bei  hoch- 
gradiger Abmagerung. 

II.  Untauglich  ist  das  Fleisch  bei  den 
Zeichen  einer  frischen  allgemeinen  Blutinfektion. 

In  allen  übrigen  Punkten  besteht  keine 
völlige  Übereinstimmung.  Am  wichtigsten  aber 
sind  hierbei  die  §§  35,  4  und  37,  II,  nämlich: 
Ein  Organ  ist  auch  dann  als  tuberkulös  anzu- 
sehen, wenn  nur  die  zugehörigen  Lymphdrüsen 
tuberkulöse  Veränderungen  aufweisen.  Das  Gleiche 
gilt  von  Fleischstücken,  sofern  sie  sich  nicht 
bei  genauer  Untersuchung  als  frei  von  Tuber- 
kulose erweisen.  Solche  Organe  werden  als 
untauglich  zum  Genuß  angesehen  und  vernichtet. 


Erweist  sich  das  Fleisch  des  §  34  selbst 
als  frei  von  Tuberkulose,  eine  einzige  Lymph- 
drüse als  aber  krank,  so  ist  nach  §  37,  II  das  ganze 
Fleischviertel  bedingt  tauglich,  d.  h.  es  darf  nur 
in  gekochtem  Zustande  abgegeben  werden. 

Da  hier  im  Referat  nicht  die  ganzen  Be- 
stimmungen wiedergegeben  werden  können,  wegen 
deren  auf  die  Original  arbeit  verwiesen  sei,  so  soll 
nur  kurz  hervorgehoben  werden,  daß  §  35  die 
Untauglichkeit,  §  37  die  bedingte  Tauglichkeit, 
§  40  die  Minderwertigkeit  des  Fleisches  be- 
handeln. Das  untaugliche  Fleisch  muß  von  der 
menschlichen  Nahrung  überhaupt  ausgeschlossen 
werden,  das  bedingt  taugliche  darf  in  gekochtem, 
das  minderwertige  in  rohem  Zustand  auf  der 
Freibank  verkauft  werden. 

Was  erstens  die  Muskelerkrankung  angeht, 
so  ist  allgemein  bekannt,  daß  die  Muskeltuber- 
kulose eine  höchst  seltene  Erscheinung  ist. 
Zweitens  können  die  sogenannten  Fleischlymph- 
drüsen auch  von  den  Körperhölhen  aus  erkranken, 
ohne  daß  im  Fleisch  Tuberkulose  vorhanden  ist 
oder  Tuberkelbazillen  in  ihm  enthalten  waren, 
und  drittens  kann  die  Tuberkulose  der  Fleisch- 
lymphdrüsen das  Resultat  einer  Allgemeininfek- 
tion sein. 

Immer  aber  ist  der  Krankheitsprozeß  dann 
als  ein  abgelaufener  aufzufassen,  wobei  besonders 
auf  Nocards  Beobachtungen  verwiesen  wird, 
daß  die  Tuberkelbazillen  in  4 — 6  Tagen  ans 
dem  Blut  verschwinden. 

W.  kann  nicht  umhin,  auf  Grund  des  nega- 
tiven Ausfalles  nicht  nur  seiner,  sondern  auch 
der  Experimente  Ostertags,  Nocards,  Mac 
Fadyeans  u.  a.  und  rein  wissenschaftlicher 
Erwägungen  und  Beobachtungen,  den  §  37,  II 
des  Reichs-Fleischbeschaugesetzes  als  zu  weit- 
gehend zu  bezeichnen  und  höchstens  den  §  40 
für  zuständig  zu  erklären.  Aber  bei  gutem  all- 
gemeinen Ernährungszustand  würde  er  es  durch- 
aus für  gerechtfertigt  halten,  nach  Entfernung 
der  tuberkulösen  Lymphdrüsen  das  Fleisch  dem 
freien  Verkehr  als  tauglich  zu  übergeben.  Ist 
bei  ausgedehnten  Erweichungsherden  die  Tuber- 
kulose nicht  auf  ein  Organ  beschränkt,  so  ist 
das  Fleisch  nach  §  37,  lU,  la  nur  bedingt  taug- 
lich, obwohl  doch  hier  die  Überschwemmung 
wahrscheinlich  schon  vorüber  gegangen  ist  und 
im  Blute  sich  keine  Bazillen  mehr  befinden. 
Wer  hier  ängstlicher  Natur  ist,  gerät  da  lei6ht 
in  ein  schwieriges  Dilemma,  aus  dem  herauszu- 
kommen es  eigentlich  nur  2  diametral  entgegen- 
gesetzte Wege  gibt.  Entweder  man  steht  auf 
dem  Standpunkte,  daß  man  überhaupt  nicht  fest- 
stellen kann,  daß  im  Moment  der  Schlachtung 
Bazillen  im  Blute  kreisen,  und  nimmt  daher  in 
dubio  das  Kreisen  an,  oder  man  sagt  sich,  daß 
außer  bei  akuter  Miliartuberkulose  ein  Kreisen 
nicht  angenommen^zu  werden  braucht  oder  doch 
nur  eine  seltene  Ausnahme  darstellt. 

In  der  Tat  kann  es,  streng  genommen,  in 
dieser  ganzen  Frage  eigentlich  nur  2  entgegen- 
gesetzte berechtigte  Anschauungen  geben,  ent- 
weder man  vernichtet  sämtliches  Fleisch  tuber- 
kulöser Rinder  als  untauglich  oder  gibt  es  nur 
in  gar  gekochtem  Zustande  ab,  wie  es  Arloing 
und    Gornet    verlangt    haben,    oder   aber   man 
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läßt  alles  Fleisch  nacli  EntfernuDg  der  kranken 
Teile  zu  mit  Ausnahme  desjenigen  bei  Miliar- 
tuberkulöse  und  hochgradiger  Abmagerung.  Alle 
Bestrebungen,  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
eine  Yermittelung  herbeizuführen,  hinken,  da  sie 
auf  keiner  sicheren  Grundlage  beruhen.  Und 
zwar  ist  die  allerunsicherste,  das  sei  offen  ge- 
sagt, das  Experiment.  Es  sind  wohl  gelegent- 
lich bei  allen  Arten  von  Tuberkulose  Bazillen 
im  Blute  gefunden  worden  und  bei  Fleisch- 
impf ungsversuchen  positive  Resultate  erzielt 
worden.  Daraus  kann  man  unmöglich  den 
Schluß  ziehen,  daß  der  Genuß  des  Fleisches 
solcher  Tiere  gesundheitsschädlich  sei.  Das 
Experiment  ist  eben  zur  Entscheidung  der  Frage 
der  Gesundheitsschädlichkeit  überhaupt  in  dieser 
Angelegenheit  nicht  zu  verwerten.  Hier  kommt 
es  ganz  wesentlich  darauf  an,  Beobachtungen 
am  Menschen  selbst  zu  sammeln.  Derartige 
Beobachtungen  liegen  aber  eine  ganze  Reihe 
vor,  so  von  Schottelius  über  130  Personen, 
von  Bollinger  über  3000 Personen,  vonGöring 
ebenfalls  über  zahlreiche  Menschen,  welche  lange 
Zeit  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  genossen,  deren 
Tuberkulosemortalität  aber  nicht  höher,  sondern, 
wie  z.  B.  Bollinger  angibt,  geringer  war  als 
die  der  übrigen  Bevölkerung.  Auch  andere 
Autoren,  so  Yirchow,  Nocard,  Leclainche 
und  Rob.  Koch,  betonen  die  geringe  Gefahr 
der  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch 
Fleisch »). 

Im  II.  Teil  seines  Vortrags  beschäftigt  sich 
Westenhoeffer  hauptsächlich  mit  dem  §  ö  des 
Preußischen  Ansführungsgesetzes,  in  welchem  die 
sogenannte  ^Freizügigkeit''  des  Fleisches  be- 
stimmt wird,  das  am  1.  Oktober  d.  J.  in  Kraft 
getreten  ist.  Er  beschreibt  ausführlich,  wie 
bisher  die  Kontrole  des  von  außerhalb  in  die 
Städte  eingeführten  Fleisches  gehandhabt  worden 
ist  auf  Grund  des  Preußischen  Schlachthaus- 
gesetzes : 

Nach  §  2,  Abs.  2  des  PreuB.  Schlacht- 
hausgesetzes von  1869/1881  darf  alles  nicht 
im  öffentlichen  Schlachthaus  ausgeschlachtete 
frische  Fleisch  im  Gemeindebezirk  nicht  eher 
feilgeboten  werden,  bis  es  einer  Untersuchung 
durch  Sachverständige  gegen  eine  zur  Gemeinde- 
kasse fließende  Gebühr  unterzogen  ist.  Da  für 
diejenigen  Gemeinden,  in  welchen  öffentliche 
Schlachthöfe  errichtet  waren,  der  sogenannte 
Schlachthauszwang  bestand,  d.  h.  alles  Vieh, 
welches  in  der  Gemeinde  geschlachtet  wurde, 
mit  Ausnahme  des  zu  privaten  Zwecken  ge- 
schlachteten —  Hausschlachtungen  —  im  Schlacht- 
haus geschlachtet  werden  mußte,  so  betraf  der 
§  2  im  wesentlichen  alles  von  außerhalb  in  die 
Gemeinden  eingeführte  Fleisch.  Die  Unter- 
suchung erfolgte  nach  Maßgabe  eines  durch 
Gemeindebeschluß  festgesetzten  Regulativs. 

Jedenfalls  war  so  ziemlich  alles  getan,  um 
die  Bevölkerung  vor  schlechtem  Fleisch  von 
außerhalb  zu  bewahren. 


^)  Ausführliche  Li teraturan gaben  finden  sich 
in  der  Arbeit  des  Ref.:  Über  die  Grenzen  der 
Übertraebarkeit  der  Tuberkulose  durch  Fleisch 
tuberkulöser  Rinder.     Berlin  b.   Hirschwald   1904. 


Was  bestimmt  nun  das  Reichsgesetz  über 
das  eingeführte  Fleisch: 

Der  §  20  des  Reichsgesetzes  sagt: 
Fleisch,  welches  innerhalb  des  Reichs  der  amt- 
lichen Untersuchung  nach  Maßgabe  der  §§  8  bis 
16  (auf  Tauglichkeit)  unterlegen  hat,  darf  einer 
abermaligen  amtlichen  Untersuchung  nur  zu  dem 
Zwecke  unterworfen  werden,  um  festzustellen, 
ob  das  Fleisch  inzwischen  verdorben  ist  oder 
sonst  eine  gesundheitsschädliche  Veränderung 
seiner  Beschaffenheit  erlitten  hat.  —  Landes- 
rechtliche Vorschriften,  nach  denen  für  Ge- 
meinden mit  öffentlichen  Schlachthäusern  der 
Vertrieb  frischen  Fleisches  Beschränkungen,  ins- 
besondere dem  Beschanzwang  innerhalb  der  Ge- 
meinde unterworfen  werden  kann,  bleiben  mit 
der  Maßgabe  unberührt,  daß  ihre  Anwendbarkeit 
nicht  von  der  Herkunft  des  Fleisches  abhängig 
gemacht  werden  darf. 

Durch  §  1  des  Reichsgesetzes  war  die  all- 
gemeine Fleischbeschau  für  das  ganze  Reich  ein- 
geführt worden,  der  §  5  verfügt  die  Bildung 
von  Beschattbezirken  und  die  Bestellung  der 
Beschauer  durch  die  Landesbehörden.  Beschauer 
sind  approbierte  Tierärzte  oder  andere  Personen, 
welche  genügende  Kenntnisse  nachgewiesen  haben, 
d.  h.  sog.  Laienfleischbeschauer. 

Unter  Zugrundelegung  des  Reichs-Einheits- 
gedankens  war  der  Sinn  des  Reichsgesetzes  etwa 
folgender: 

Auf  Grund  der  im  ganzen  Reich  gleich- 
mäßig eingeführten  Fleischbeschau  durch  tun- 
lichst approbierte  Tierärzte  und  auf  Grund  der 
im  ganzen  Reich  gleichen  Ausbildung  der  Tier- 
ärzte kann  das  Gesetz  aus  theoretischen  Gründen 
nicht  umhin,  eine  amtliche  Nachbeschau  für 
nicht  zulässig  zu  erklären.  Sollte  es  sich  da- 
gegen in  der  Praxis  empfohlen  haben,  wie  dies 
nach  den  bisher  gültigen  landesgesetzlichen  Be- 
atimmungen der  Fall  zu  sein  scheint,  eine  Nach- 
beschau in  Städten  mit  Schlachthauszwang  ein- 
zurichten, so  bleiben  diese  Bestimmungen  un- 
berührt, nur  dürfen  solche  Bestimmungen  nicht 
dazu  benutzt  werden,  einzelne  Landesteile  ge- 
wissermaßen zu  boykottieren  (von  der  Fleisch- 
einfuhr auszuschließen).  Daß  das  Reichsgesetz 
dieses  so  wünschte,  geht  auch  daraus  hervor, 
daß  es  ganz  klar  und  positiv  sagt:  die  landes- 
gesetzlichen Bestimmungen  „bleiben  unberührt* 
und  nicht  „sie  können  oder  dürfen  bestehen 
bleiben**.  Die  Existenz  dieser  landesgesetzlichen 
Bestimmungen  aber  war  es,  welche  gewisser- 
maßen das  hygienische  Gewissen  des  Reichs- 
gesetzes beruhigten  und  beruhigen  konnten. 

Diese  landesgesetzlichen  Bestimmungen,  wie 
sie  in  §  2,  Abs.  2  des  preußischen  Schlachthaus- 
gesetzes bestanden,  blieben  nun  aber  in  Preußen 
nicht  bestehen,  indem  sie  durch  den  §  5  des  Preußi- 
schen Ausführnngsgesetzes  vom  28.  Juni  1902 
umgestoßen  wurden.     Dieser  §  5  lautet: 

Frisches  Fleisch,  welches  einer  amtlichen 
Untersuchung  durch  approbierte  Tierärzte  nach 
Maßgabe  der  §§  8  bis  16  des  Reichsgesetzes 
unterlegen  hat,  darf  einer  abermaligen  amtlichen 
Untersuchung  auch  in  Gemeinden  mit  Schlacht- 
hauszwang nur  zu  dem  Zweck  unterworfen 
werden,    um    festzustellen,    ob    das    Fleisch    in- 
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zwischen  yerdorben  ist  oder  sonst  eine  gesund- 
heitsschädliche Veränderung  seiner  Beschaffen- 
heit erlitten  hat. 

Eine  doppelte  Untersuchung  auf  Trichinen 
ist  in  allen  Fällen  ausgeschlossen. 

Dieser  §  des  Ausführungsgesetzes  trat  am 
1.  Oktober  d.  J.  in  Kraft,  während  die  übrigen 
§§  bereits  früher  Gültigkeit  erlangt  hatten. 

Alle  Versuche  in  den  Parlamenten,  so  be- 
sonders die  im  Herrenhaus  von  den  Oberbürger- 
meistern unternommenen,  diesen  §  5  zu  Fall  zu 
bringen,  blieben  erfolglos.  Die  Bedenken  aber, 
welche  diesem  §  gegenüber  bestehen,  sind  sehr 
zahlreich : 

Um  zunächst  das  Fleisch,  welches  yon 
außerhalb  in  die  Städte  eingeliefert  wird,  genauer 
zu  kennzeichnen,  ordneten  der  Kultus-  und  Land- 
wirtschaftsminister durch  Min  isterial  Verfügung 
vom  24.  September  an,  daß  tierärztliche  Be- 
schauer einen  anderen  Stempel  führen  sollten, 
als  Laienfleischbeschauer.  Diese  Verfügung  steht 
aber  in  direktem  Widerspruch  mit  §  43  der 
Bundesratsbestimmungen  und  mit  dem  Schluß- 
satz des  §  20  des  Reichgesetzes,  denn  der  Bundes- 
rat schreibt  für  ganz  Deutschland  gl  ei  che  Stempel 
vor  und  nach  §  20  darf  die  Nachbeschau  nicht 
abhängig  gemacht  werden  von  der  Herkunft  des 
Fleisches.  Nach  der  Ministerial Verfügung  darf 
oder  soll  ja  aber  alles  Fleisch,  das  nicht  den 
besonderen  Tierarztstempel  trägt,  nachunter* 
sucht  werden,  mithin  auch  das  tierärztlich  vor- 
untersnchte  Fleisch  anderer  Bundesstaaten.  Diese 
Ministerialverfügung  ist  daher  eigentlich  eine 
ungesetzliche.  —  Mehrfache  ausführliche  Sta- 
tistiken haben  ergeben,  daß  von  dem  tierärzt- 
lich voruntersuchten  Fleisch  durchschnittlich 
1,5 — 1,8  Proz.  (wenigstens  was  die  Rinderviertel 
angeht)  bei  der  Nachbeschau  als  untauglich  oder 
nur  bedingt  tauglich  gefunden  wurden,  d.  h.  von 
100  eingeführten  Rindervierteln  waren  l^s  bis 
2  krank,  darunter  die  Mehrzahl  tuberkulös. 

Es  ist  somit  durch  diese  statistischen  Er- 
hebungen der  Beweis  erbracht,  daß  tatsächlich 
eine  Nachbeschau  absolut  notwendig  ist,  nicht 
nur  dem  von  Laienfleischbeschauern  untersuchten, 
sondern  auch  dem  von  Tierärzten  voruntersuchten 
Fleisch  gegenüber. 

Es  kommt'  weiter  hinzu,  daß  die  städtischen 
Schlachthoftierärzte  zweifellos  hinsichtlich  der 
Fleischbeschau  besser  geschult  und  geübter  sind 
als  die  Landtierärzte,  die  außerdem  von  den 
Landwirten  materiell  völlig  abhängig  sind,  sodaß 
sie  in  zweifelhaften  Fällen  ganz  unwillkürlich 
milder  urteilen  werden,  als  die  besoldeten,  von 
jeder  Rücksicht  freien  Schlachthoftierärzte.  Die 
Folgen  des  §  5  sind  verschiedener  Art. 

Da  alles  von  Tierärzten  bereits  untersuchte 
Fleisch  frei  in  die  Städte  hinein  kann,  so 
kommen  auch  jene  1,8  Proz.  untaugliches  Fleisch 
mit  hinein  und  werden  unbeanstandet  konsumiert. 
Die  Tuberkulose,  die  mit  am  häufigsten  die 
Ursache  der  Beanstandung  war,  wird  nach 
meinen  Ausführungen  vielleicht  die  geringste 
Bedeutung  für  die  Gesundheit  haben,  was  das 
Fleisch  selbst  angeht.  Aber  der  Nachbeschauer 
hat  die  Tuberkulose  des  eingeführten  Rinder- 
viertels doch  nur  daran  erkannt,  daß  noch  tuber- 


kulöse Massen  an  oder  in  ihm,  sei  es  auf  den 
serösen  Häuten  oder  in  den  versteckten  Fleisch- 
lymphdrüsen, enthalten  waren.  Hier  waren  also 
—  und  das  zeigt  das  Gefährliche  dieser  Einfuhr 
und  die  allerhöchste  Wichtigkeit  der  Nach- 
beschau —  direkt  tuberkulöse  Krankheitspro- 
dnkte  eingeführt  worden  in  Fleisch,  das  von 
tierärztlichen  Beschauern  untersucht  war.  Damit 
ist  natürlich,  wenn  solches  Fleisch  mit  tuber- 
kulösen Anhängseln  in  den  freien  Handel  kommt, 
einer  Infektion  des  Menschen  Tür  und  Tor  ge- 
öffnet. Also  während  die  Tuberkuloseübertragang 
durch  Fleisch  tuberkulöser  Rinder,  welche  in 
gut  geleiteten  Schlachthöfen  von  gut  ausge- 
bildeten Fleischbeschauern  untersucht  wurden, 
überhaupt  nicht  vorkommt,  ist  die  Gefahr 
bei  der  Einfuhr  von  außen  doch  so  groß, 
daß  etwa  schätzungsweise  auf  100  Rinder- 
viertel eines  kommt,  welches  mehr  oder  weniger 
virulente  Rindertuberkelbazillen  enthält,  die  ja 
nach  den  neuen  Untersuchungen  gefährlicher 
sein  sollen  als  die  menschlichen.  Die  Zahl  der 
Infizierbaren  nimmt  aber  noch  zu,  wenn  der 
Schlächter  gerade  das  Fett  oder  Zwischengewebe 
oder  die  Drüsen  dieser  Rinder  zur  Wurstfabri- 
kation benutzt  und  so  die  tuberkulösen  Herde 
auf  seine  ganze  Wurstmasse  verteilt,  aus  der 
er  vielleicht  100  oder  noch  mehr  Würste  macht. 
Das  nähert  sich  schon  ganz  bedenklich  den 
Gefahren,  die  durch  den  Genuß  tuberkulöser 
Milch  drohen,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß 
man  doch  die  Milchgefahr  durch  Kochen  aus- 
schließen kann,  beim  Wurstgenuß  man  aber 
ahnungslos  die  Bazillen  in  voller  Virulenz  mit- 
genießt. 

Oft  wurden  bei  der  Nachbeschau  durch 
weitere  Einschnitte,  z.  B.  in  die  Kaumuskulatur, 
auch  Finnen  entdeckt. 

Was  die  Trichinenschau  angeht,  so  hat 
zweifellos  nach  dem  Urteil  Sachverständiger  die 
Nachbeschau  auf  die  ländlichen  Trichinenschauer 
erzieherisch  eingewirkt,  sie  zu  sorgfältiger  Kon- 
trolle angeregt. 

Bei  der  Schwierigkeit,  die  manchmal  die 
Diagnose  des  Milzbrands  darbietet,  ist  eine 
Einschleppung  dieser  gefährlichen  Krankheit 
durchaus  möglich. 

Auch  die  durch  das  Gesetz  zulässige  Unter- 
suchung auf  Verderbnis  des  Fleisches  z.  B.  bei 
notgeschlachteten  Tieren,  deren  Fleisch  ganz 
besonders  gern  zum  Verderben  neigt,  wird  nur 
schwer  ausführbar  sein,  da  es  ja  niemand  gibt, 
der  dieses  Fleisch  untersucht,  denn  die  Organe 
der  Marktpolizei  sind  viel  zu  gering  an  Zahl, 
um  den  Anforderungen  zu  genügen.  Es  wird 
also  auch  wohl  meistens  die  durch  das  Gesetz 
gebotene  Kontrolle  auf  Verderbnis  des  Fleisches 
durch  die  Unmöglichkeit  einer  eingehenden  Kon- 
trolle einfach  illusorisch  gemacht,  sodnß  nicht 
nur  wegen  Krankheit  zu  beanstandendes,  sondern 
auch  wegen  Fäulnis  zu  vernichtendes  Fleisch 
zum  Verkauf  kommen  dürfte. 

Das  vom  Laienbeschauer  auf  dem  Lande 
untersuchte  Fleisch  wird  man  mit  Sicherheit 
auch  nicht  in  die  Untersuchungsstation  bekommen. 
Der  Stempel,  wenn  er  eine  besondere  Form  hat, 
kann    leicht    durch   Ausschneiden    entfernt    und 
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das  Fleisch  durch  „Aufhauen"  auf  ein  anderes 
Stück,  welches  einen  tierärztlichen  oder  z.  B. 
hier  einen  Berliner  Stempel  trägt,  diesem  gleich 
gemacht  werden.  Wenn  auch  der  Stempel  dann 
nicht  so  deutlich  ist,  so  kann  daraus  niemand 
Verdacht  schöpfen,  da  alle  Stempel  allmählich 
undeutlich  werden.  Oder  das  Fleisch  kann  so- 
fort nach  Empfang  in  kleine  Stücke  geschnitten 
dem  übrigen  zugefügt  werden.  Den  Versuch, 
diese  Manipulation  dadurch  zu  verhindern,  daß 
man  gewissermaßen  Stempel  neben  Stempel  drückt, 
also  möglichst  viel  Stempel  aufdrückt,  dürfte 
sich  das  kaufende  Publikum  nicht  gefallen  lassen, 
da  so  ein  Stempel  auf  dem  Fleisch  durchaus 
nicht  appetitanregend  wirkt. 

Aber  Stempel  bieten  überhaupt  keine  ab- 
solute Sicherheit.  Das  hat  die  Reinickendorfer 
Stempelaffäre  zur  Genüge  bewiesen.  Das  Auf- 
decken solcher  Verbrechen  ist  aber  nur  möglich, 
wenn  man  eine  genaue  Übersicht  hat  über  den 
ganzen  Fleischverkehr,  die  jetzt  fehlt,  sodaß  man 
direkt  sagen  kann,  der  §  5  verlockt  geradezu  zu 
solchen  Durchstechereien  und  Fälschungen.  Da 
die  Städte  jetzt  nicht  mehr  erfahren,  wie  viel 
Fleisch  eingeführt  wird  und  wer  es  erhält,  so 
ist  gar  keine  Möglichkeit  mehr  gegeben,  auch 
nur  annähernd  eine  Kontrolle  irgend  welcher 
Art  atiszuüben. 

Der  §  ö  des  Preußischen  Ausführungsgesetzes 
ist  ein  erheblicher  Rückschritt  in  der  allgemeinen 
Hygiene,  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden, 
denn  bleibt  der  §  5  dauernd  bestehen,  so  wird 
die  von  der  Regierung  im  Schlachthausgesetz 
früher  so  warm  unterstützte  Bestrebung  der 
Städte,  Schlachthöfe  zu  bauen,  aufgehalten,  wenn 
nicht  gar  im  Keime  erstickt,  da  ja  die  Frei- 
zügigkeit des  Fleisches  die  Errichtung  von 
Schlachthöfen  überflüssig  macht. 

W.  hält  es  daher  für  nötig,  im  Gegensatz 
zu  diesem  Paragraphen  folgende  Thesen  aufzu- 
stellen, die  zum  Teil  bereits  in  den  früher 
gültigen  Bestimmungen  enthalten  waren: 

1.  Alles  in  Städte  mit  öffentlichen  Schlacht- 
höfen eingeführte  Fleisch  muß  einer  Nachbeschau 
durch  Sachverständige  unterliegen. 

2.  Kopf,  Brusteingeweide,  Milz  und  Nieren 
sind  mit  vorzulegen  in  Verbindung  mit  dem 
Körper  oder,  wenn  dies  nicht  geht,  durch  ein 
amtliches  Attest  als  zu  dem  betreffenden  Fleisch- 
teile gehörig  zu  bezeichnen. 

3.  Das  eingeführte  Fleisch  muß  sofort  nach 
der  Ankunft  einer  der  Untersuchungsstationen 
zugeführt  werden. 

4.  Für  diese  Nachbeschau  werden  Gebühren 
nicht  erhoben. 

ö.  Städte  mit  öffentlichen  Schlachthöfen 
sind  verpflichtet,  Fleischvernichtungsanstalten 
einzurichten  und  in  eigenen  Betrieb  zu  nehmen. 

6.  In  Städten  mit  öffentlichen  Schlachthöfen 
dürfen  Hausschlachtungen  zu  privaten  Zwecken 
nicht  vorgenommen  werden. 

7.  Die  Fleischbeschautierärzte  auf  dem  Lande 
und  in  den  Städten  sind  so  zu  besolden,  daß 
sie  auf  Praxis  verzichten  können. 

8.  Es  ist  dahin  zu  streben,  daß  in  jedem 
Beschaubezirk  ein  öffentlicher  Schlachthof  er- 
richtet wird,  der  so  liegt,   daß  er  von  allen  zu- 


gehörigen  Ortschaften    bequem    erreicht   werden 
kann 

Als  Leiter  solcher  Bezirksschlachthöfe 
sind  vom  Staate  zu  ernennende  und  zu  besol- 
dende Tierärzte  anzustellen. 

Ober  die  moderne  Behandlung  der  Hersaffektionen 
in  Beaiehunf  auf  Pransensbad  alt  Herxhell« 
bad.    Von  Prof.  Dr.  R.  v.  Jaksch  (Prag). 

Zu  der  früheren  rein  medikamentösen  The- 
rapie' der  Herzkrankheiten  haben  sich  neuerdings 
wichtige  Heilfaktoren,  wie  Hydrotherapie,  Gym- 
nastik, Bäderbehandlung,  hinzugesellt.  In  erster 
Linie  sind  die  Kohlensäurebäder  zu  nennen. 
Die  Gründe  für  ihre  Wirksamkeit  sind  zwar 
noch  nicht  genügend  bekannt,  auch  v.  Jaksch 
konnte  bei  seinen  vielfachen,  durch  Gärtners 
Tonometer  und  Jacquets  Pulszeichner  kon- 
trollierten Versuchen  nichts  Sicheres  feststellen, 
jedenfalls  aber  sprechen  die  Erfolge  für  ihre 
Heilkraft. 

Verf.  hält  die  00,-Bäder  für  indiziert  bei 
Arteriosklerose  (in  Verbindung  mit  chlorarmer 
Diät  und  Jodnatrium,  pro  Woche  einmal  2 — 3  g 
in  24  Std.),  bei  sämtlichen  Herzmnskelerkran- 
kungen,  insbesondere  bei  Nikotinismus  und  Sport- 
herz, als  Nachkur  nach  Infektionskrankheiten, 
wie  Typhus  und  Diphtherie,  bei  mangelhafter 
Ernährung  des  Herzens  Ghlorotischer  und  Anä- 
mischer, ferner  bei  Basedow,  hier  allerdings 
nur  mit  subjektivem  Erfolg. 

Akute  Endokarditis  schließt  jedes  physi- 
kalische Heilverfahren  aus,  bei  chronischer  Endo- 
karditis, Klappenfehlern,  solange  sie  kompensiert 
sind,  wirkt  aber  das  CO,- Bad,  verbunden  mit 
leichter  Terrainkur,  sehr  günstig. 

Außer  der  Terrainkur  können  bei  allen 
Herzaffektionen  kalte  Abreibungen,  Abbees 
Herzstütze,  Widerstandsgymnastik  etc.  in  Be- 
tracht kommen.  Digitalis  und  eventuell  Kalomel 
sollte  nur  bei  Kompensationsstörungen  angewandt 
werden.    Hier  sind  die  COj-Bäder  kontraindiziert. 

Die  künstlichen  Kohlensäurebäder  sind  den 
natürlichen  Heilquellen  nicht  gleichwertig.  Zu- 
dem kommen  bei  letzteren  noch  die  sonstigen 
Heilfaktoren,  wie  Terrainkuren  etc.,  in  Betracht. 
Speziell  Franzensbad,  das  wegen  seiner  eisen- 
salzhaltigen Quellen  bereits  einen  bedeutenden 
Ruf  als  Kurort  für  chlorotische  Mädchen  und 
anämische  Frauen  besitzt  —  außerdem  ist  auch 
noch  der  Alkaligehalt  seines  Wassers  wegen  der 
Alkali  Verarmung  des  Bluts  der  Anämischen  von 
Wert  —  weist  auch  alle  Vorbedingungen  für 
ein  ^Herzbad"   auf. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1904,  No,  22-24.) 

Esch  (Bendorf J. 

Weitere  Beobachtungen  Aber  den  Einfluß  Kreos- 
nacher  BAder  bei  HerxlcranlLen.    Von  Dr.  £. 

Bohr,  Oberstabsarzt  z.  D.  in  Kreuznach. 

Bohr  hat  gefunden,  daß  man  durch  die 
Kreuznacher  ebensogut  wie  durch  die  Nauheimer 
Bäder  an  völlige  Heilung  grenzende  Besserungen 
(30  Proz.)  und  selbst  komplette  Heilungen  (20Proz. 
seiner  Fälle)  wohl  konstatierter  Endokarditiden 
herbeiführen  kann.  Er  verwandte  kurze  kühle 
Bäder  bis  zu  BO^  herab  unter  Zusatz  von  Mutter- 
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lauge  bis  zu  6  1,  welch  letztere  er  für  ein 
Hauptagens  auf  das  Herz  seiner  jugendlich- 
kräftigen Milit&rkurgäste  hält. 

Was  die  phonendoskopische  Bestimmung  der 
Herzgröße  mitteis  der  Smithschen  Friktions- 
methode betrifft,  so  folgte  bei  Röhr  nach  an- 
fänglicher Begeisterung  allmählich  wegen  des 
immer    widersprechenden    Ausfalls     der    Bilder 

eine  gänzliche  Ernüchterung. 

Esch  (Bendorf  J. 

Zur   Diagnose  and   Behandlang,    besonders   der 
kardialen   Form   der   Schlaflosigkeit.       Von 

Dr.  Leopold  Feilchenfeld. 

Feiich enfeld  unterscheidet  drei  Arten  Ton 
abnormen  Reizen,  welche  Schlaflosigkeit  herbei- 
führen: zerebrale,  kardiale  und  intestinale.  Was 
die  kardialen  Störungen  anlangt,  so  äußern  sie 
sich  zumeist  darin,  daß  der  Patient  zwar  sofort 
einschläft,  nach  kurzer  Zeit  aber  mit  Dyspnoe 
und  Herzklopfen  erwacht,  besonders  wenn  die  linke 
Seitenlage  eingenommen  worden  ist.  Zur  Be- 
handlung empfiehlt  Feilohen feld  neben  hygie* 
nischen  Maßnahmen,  neben  Hydrotherapie,  Dar- 
reichung von  Schlafmitteln  in  kleiner  Dosis  zu- 
gleich mit  Digitalis  in  geringeren  Mengen.  Bei 
Reizen,  die  yon  Darm  und  Magen  ausgehen,  sind 
häufig  kleine  Dosen  von  Sulfonal  (0,25  mehrmals 
im  Laufe  des  Nachmittags  gegeben)  von  bester 
Wirkung. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  No.  11.)      H.  Rosin, 

Beitrag  xor  Therapie  der  Aortenanearysmen.  Von 

Prof.  C.  Forlanini,  Direktor  der  medizinischen 
Universitätsklinik  zu  Pavia. 

Zum  therapeutischen  Angriff  der  Aneurysmen 
führen  2  Wege:  die  Herabsetzung  des  Blut- 
drucks und  die  Steigerung  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Aortenwandung.  Die  letztere  glaubte 
man  am  meisten  bearbeiten  zu  können  und  zwar 
in  jüngster  Zeit  durch  Gelatineinjektionen,  in- 
dem dieselben,  wie  früher  die  mechanischen 
Reizmittel,  an  der  Aortenwand  koagulierende 
und  festigende  Gerinnsel  erzeugen.  Die  Gelatine 
hatte  auch  wirklich  in  einem  Falle  von  Aneu- 
rysma des  Aortenbogens  nach  Blattern  einen 
günstigen  Erfolg,  beinahe  wie  den  der  Verklei- 
nerung des  Aneurysmasackes,  aber  hier  spielte 
ein  ganz  besonderer  Vorgang  mit.  Gelatine 
nämlich  vermag  sowohl  subkutan  als  auch  bei 
innerlicher  Verabreichung  den  pathologisch  er- 
höhten Blutdruck  herabzusetzen.  Da  nun  ein 
solcher  bei  dem  erwähnten  Aneurysma  nach 
Blattern  vorlag,  so  wurde  denn  auch  hierbei 
bald  nach  den  Gelatineinjektionen  die  auffällige 
Besserung  erzielt.  Anders  aber  verhielt  sich 
das  Pendant,  nämlich  der  zweite  nebenhergehende, 
sonst  sehr  ähnliche  Fall,  der  ein  Aortenaneurysma 
nach  Lues  darstellte;  bei  diesem  lag  kein  er- 
höhter Blutdruck  vor,  darum  also  hatte  die 
ebenfalls  angewendete  Gelatine  keinen  Angriffs- 
punkt, und  darum  konnte  man  auch  nichts  von 
einer  Besserung  des  Aneurysmas  bemerken. 

(Wien.  kHn.-therap.  Wochenschr.  1904,  No.  8.) 

Arthur  Rahn  (CoUm). 


Ober  die  prognostische  Bedeatang  der  konstanten 
Palsbeschleonlgang  im  Verlaaf  der  Langen- 
taberkalose.  Zugleich  ein  Beitrag  zar  Klassi- 
fikation dieses  Leidens.  V  on  Dr.  S.  S  t  e  r  1  i  n  g , 
Ordinator  der  Abteilung  für  Ltinffenkranke  im 
Poznanskiscben  Hospitale  in  Lodz  (Polen). 

Um  den  Puls  im  Beginne  der  Lungentuber- 
kulose hat  man  sich  bisher  wenig  bekümmert, 
die  Hauptsache  war  und  blieb  zunächst  immer 
bloß  die  Frage:  „Wo  liegt  und  wie  weit  geht 
der  Erkrankungsherd ?"*  Darum  konnte  auch 
das  Turbansche  Schema  zur  Einteilung  und 
prognostischen  Auffassung  der  chronischen 
Lungentuberkulose  so  allgemeine  Verbreitung 
und  Anerkennung  finden.  Man  begnügte  sich 
also  zunächst,  bloß  rein  physikalisch  die  Be- 
deutung des  Herdes  festzustellen,  und  hatte 
weiter  keine  Obacht  auf  die  wichtige  Frage, 
wie  weit  die  Vergiftung  des  Körpers  vorge- 
schritten und  ob  eine  solche  besonders  in  den 
Vordergrund  zu  stellen  war.  (Wir  sind  indessen 
nunmehr  schon  an  diese  Frage  überhaupt  gewöhnt 
worden,  und  dürfte  man  wohl  die  rein  physi- 
kalischen und  mechanischen  Begriffe  gerade  bei 
der  Bewertung  und  Auffassung  einer  örtlichen 
Lungentuberkulose  nicht  allein  mehr  gelten 
lassen.     Ref.) 

Einen  Fingerzeig  für  die  Toxinwirkung 
gibt  nun  im  genauesten  Sinne  der  Puls  bezw. 
die  Pulsbeschleunigung,  und  zwar  meint  Sterling 
nicht  etwa  die  kachektische  Tachykardie,  sondern 
die  Pulsbeschleunigung  im  Verlaufe  des  Initial- 
stadiums der  Lungentuberkulose,  bei  Fehlen  des 
Fiebers.  Diese  gibt  eine  genaue  Eontrolle  ab 
und  gibt  direkt  eine  wertvolle  Abmessung  für 
die  Prognose;  denn  die  Pulsbeschleunigung  — 
sagt  Sterling  —  verschlechtert  die  Voraussage 
und  zwar  im  geraden  Verhältnisse  zum  Grade 
der  Beschleunigung. 

Dementsprechend  könnte  man  mit  Rücksicht 
auf  die  Herzkontrolle  nun  doch  wieder  das 
Turbansche  Schema  hervorholen  und  zwar  in 
dem  Sinne,  daß  man  hinter  die  römischen 
Ziffern  I,  U,  HI  der  Turbanschen  Skala  die 
Pulszahl  setzt,  sodaß  man  nun  erst  von  einer 
prognostischen  Übersicht  sprechen  könnte,  wenig- 
stens bei  den  Fällen,  die  nicht  fiebern.  Fiebert 
der  Kranke,  so  beläßt  man  einfach  die  alten 
Turbanschen  Zahlen  ohne  Zusatz.  Dadurch  ist 
allerdings  eine  im  modernen  Sinne  sicherer- 
gehende und  auch  höchst  schnelle  Übersicht  und 
Orientierung  bei  Tuberkulose -Erkrankungen  an- 
gebahnt. 

(Müneh.  med.  Wochenschr.  1904,  No.  3.) 

Arthur  Rahn  (CoUmJ. 

Zwei  mit  den  Dämpfen  von  Thoriamnitrat  be- 
handelte Fälle  yon  Langenkranlsheit.  Von 
Dr.  Gordon  Sharp  in  Lceds. 

Der  Apparat  zur  Entwickelung  von  Thorium- 
dämpfen besteht  in  einer  Flasche  mit  doppelt 
durchbohrtem  Stöpsel.  Die  Flasche  enthält  100  g 
Thoriumnitrat  in  Lösung.  In  die  eine  Öffnung 
wird  eine  Röhre  mit  Mundstück  eingefügt,  durch 
die  andere  wird  Ammoniak  in  verdünnter  Lösung 
tropfenweise  eingegossen,  bis  eine  leichte  Trübung 
eingetreten  ist.    Wenn  dann  die  Flasche  24  Stun- 
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deD  gestanden  hat,  so  ist  sie  zu  in  Gebrauch 
fertig.  —  Es  wird  täglich  eine  Stunde  inhaliert. 
Die  beiden  behandelten  Kranken  litten  an 
beginnender  Lungentuberkulose.  Nachdem  sie 
mehrere  Monate  an  Husten,  Kursatmigkeit  und 
anderen  Beschwerden  gelitten  und  unter  ver- 
schiedener Behandlung  sich  wenig  gebessert 
hatten,  wurden  sie  nach  zwei-  bis  dreiwöchent- 
licher Anwendung  der  Thoriumdämpfe  nahezu 
geheilt  oder  doch  wesentlich  gebessert. 

(British  medieal  Journal  1904,  19.  März,) 

Glossen  (Orube  i,  H.J. 

Zur  Pathologie  und   Therapie  der  Hodentuber- 

kulose.  Von  Prof.  Dr.  M.  Jordan  (Heidelberg). 

Verf.  tritt  auf  Grund  der  Statistiken  Ton 
Bruns,  Czerny  und  Trzebickj  mit  50  Proz. 
Dauerheilungen,  der  Untersuchungen  Baum- 
garten 8  und  seiner  eigenen  Erfahrung  für  die 
primäre,  hämatogene  Entstehung  der  Hodon- 
tuberkulose  und  ihre  aszendierende  Aus- 
breitung ein.  Auch  bei  scheinbarem  Deszendieren 
kann  hämatogene  Entstehung  angenommen  werden, 
wofür  besonders  das  gleichzeitige  Auftreten  ander- 
weitiger Metastasen,  z.  B.  in  den  Gelenken,  spricht, 
das  auch  bei  isolierter  Hodentuberkulose  vor- 
kommt. Doppelseitige  ist  nach  Analogie  von 
doppelseitiger  Nieren-,  Nebennieren-  und  Tuben- 
tuberkulose mit  der  Neigung  des  Organismus  zu 
symmetrischer  Erkrankung  zu  erklären. 

Betreffs  der  Behandlung  hat  die  Kastration 
ihre  Leistungsfähigkeit  erwiesen,  der  Wert  der 
konservativen  Behandlung  ist  noch  nicht  erprobt 
und  die  Einwürfe  gegen  sie  (rasche  Generali- 
sierung, Psychosen,  schlechte  Endresultate)  sind 
widerlegt. 

Trotzdem  ist  konservative  Behandlung  in 
geeigneten  Fällen  zu  versuchen,  da  auch  so 
Heilungen  erzielt  werden  können. 

(Beiträge  a.  Klinik  der  Tuberkulose  1903.  Bd.  I,  H  3.) 

Esch  (Bendorf). 

(Aas  dar  IL  BMd.  UnlTerdtätakllnlk  la  BwIId.) 

Untertuchangen   Ober  die   Ruhr.    Von  Stabsarzt 
Dr.  Jürgens,  Assistent  der  Kliuik. 

Niemand  kann  es  mehr  bedauern  als  der 
Referent,  an  einer  ausführlicheren  Wiedergabe 
des  Lihalts  dieser  besonders  wertvollen  Arbeit 
durch  den  notwendigerweise  enge  gezogenen 
Rahmen  eines  Referates  behindert  zu  sein  und 
sich  somit  auf  die  Hervorhebung  einiger  Kon- 
sequenzen von  praktischer  Wichtigkeit,  die  aus 
den  Jürgen  sschen  Ausführungen  zu  ziehen 
sind,  begnügen  zu  müssen. 

Jürgens  hatte  bereits  in  einer  früheren 
Arbeit')  über  eine  Ruhrepidomie  auf  dem  Truppen- 
übungsplatze Gruppe  Mitteilung  gemacht,  die 
durch  einen  vom  Kruse-Shi gaschen  Bazillus 
verschiedenen  Erreger  bedingt  war.  Damals 
lionnte  er  aber  über  die  exakte  Identifizierung 
desselben,  über  >den  Vergleich  mit  anderen  Ruhr- 
bazillen und  über  die  genane  Prüfung  des  Kran- 
kenserums noch  nicht  berichten.  Jetzt  veröffent- 
licht er  nun  die  Resultate  der  inzwischen  fort- 
geführten Untersuchungen. 


')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,   No.  46. 


Neuerdings,  namentlich  auf  Grund  der  Beob* 
achtungen  an  aus  China  heimkehrenden  dysen- 
teriekranken Soldaten,  machen  8  Parasiten  An- 
spruch darauf,  die  Erreger  gewisser  Dysenterie- 
formen zu  sein.  Nach  rein  bakteriologischen 
Gesichtspunkten  wird  man  daher  die  Ätiologie 
derartiger  Krankheitserscheinungen  nicht  beur- 
teilen dürfen,  die  diagnostische  Aufgabe  muß 
vielmehr  in  der  Erkennung  derjenigen  Vorgänge 
bestehen,  durch  welche  die  Krankheitserschei- 
nungen in  ursächliche  Beziehung  zu  den  be- 
kannten Infektionserregern  gebracht  werden,  d.  h. 
in  der  Prüfung  des  Organismus  auf  diejenigen 
Reaktionen,  welche  eine  derartige  enge  Beziehung 
des  Blutserums  des  Patienten  zu  den  Mikro- 
organismen dokumentieren,  wie  wir  sie  durch 
das  Agglutinationsphänomen   feststellen   können. 

Nun  haben  aber  die  neueren  in  dieser 
Richtung  angestellten  Versuche  das  auffallende 
Ergebnis  gehabt,  daß  man  einstweilen  absolut 
bindende  Schlüsse  aus  den  gefundenen  Aggluti- 
nationswerten auf  die  Art  des  Krankheitserregers 
als  voreilig  bezeichnen  muß,  soweit  es  sich  nicht 
augenscheinlich  um  sogen.  „Gruppen- Agglutina- 
tion", d.  h.  um  die  durch  einander  nahestehende. 
Gruppen  von  Krankheitserregern  ausgelösten  Reak- 
tionen handelt.  Ist  somit  die  Serodiagnostik 
der  Ruhr  noch  nicht  abgeschlossen  und  ist  es 
angesichts  der  Einschränkung,  welche  die  Ver- 
wertung des  Grube r-W idaischen  Phänomens 
für  die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  endgültig 
erlitten  hat,  praktisch,  in  der  Beurteilung  dieser 
Reaktion  bei  Ruhrkranken  von  vornherein  sehr 
zurückhaltend  und  kritisch  zu  sein,  so  kann  man 
doch  beim  Vorliegen  der  Frage  nach  einer  Zu- 
sammengehörigkeit einer  Reihe  epidemisch  auf- 
tretender Krankheitserscheinungen,  bezw.  um  die 
Ausdehnung  einer  Epidemie  festzustellen,  der 
Serum  Untersuchung  namentlich  dann  einen  un- 
bedingt größeren  Wert  beimessen,  wenn  —  wie 
das  sich  im  vorliegenden  Falle  aus  den  Unter- 
suchungen des  Verf.  ergab  —  die  typisch  ver- 
laufenden Krankheitsfälle  mit  allen  klinischen 
Erscheinungen  der  Ruhr  eine  positive  Serum- 
reaktion ergeben  hatten. 

Jürgens  untersuchte  nun  eine  größere 
Anzahl  der  während  des  Florierens  der  Epidemie 
in  Gruppe  mit  einfachen  Darmkatarrhen  in 
seine  Behandlung  gekommenen  und  unter  dieser 
Diagnose  geführten  Kranken  und  kam  zu  dem 
bemerkenswerten  Resultat,  daß  bei  21  von 
25  Fällen  hohe  Agglutinationswerte  im  Serum 
nachweisbar  waren.  Ein  ähnlicher  Befund  er- 
gab sich  bei  der  Untersuchung  einiger  an  Darm- 
katarrh erkrankter  Leute  eines  anderen  Truppen- 
teils, die  kurz  zuvor  auf  dem  Übungsplatz 
Gruppe  Quartier  gehabt  hatten. 

Daraus  geht,  zusammengehalten  mit 
den  bakteriologischen  Befunden,  doch 
mit  Sicherheit  hervor,  daß  die  die  Ruhr 
hervorrufenden  Bazillen  nicht  in  jedem 
Falle  die  charakteristischen  Symptome 
der  Ruhr  auch  wirklich  erzeugen  müssen, 
sondern  daß  das  Befallenwerden  von 
Ruhrerscheinungen  durch  ein  anderes 
Moment  bedingt  wird,  das  Verf.  als  die 
Individualität    im    weitesten    Sinne    be- 
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zeichnet,  d.  h.  nicht  nur  durch  die  Wider- 
standslosigkeit  des  Individaums  an  sich, 
sondern  auch  durch  die  individuellen 
Verhältnisse  an  Ort  und  Stelle. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Schlußfolgerung 
spricht  auch  der  Umstand,  daß,  als  3  Regimenter 
mit  74  Ruhrerkrankungen  und  321  Darmerkran- 
kungen nach  Berlin,  2  Regimenter  mit  55  Ruhr- 
erkrankungen und  28  Darmerkrankungen  nach 
Spandau  von  den  yerseuchten  Truppenübungs- 
plätzen zurückkehrten  und  2  andere  durch- 
seuchte Bataillone  gleichfalls  den  Übungsplatz 
Gruppe  Terließen,  trotz  der  fraglosen  Ver- 
schleppung der  Ruhrkeime  die  befürchteten 
Massenerkrankungen  in  den  betreffenden  Garni- 
sonen selbst  ausblieben. 

Da  nach  allem  die  Ausstreuung  der  Krank- 
heitskeime durch  Ruhrkranke  wohl  nicht  eine 
solche  praktische  Bedeutung  für  die  Entstehung 
Ton  Epidemien  haben  kann,  wie  man  das  vom 
Standpunkte  des  Bakteriologen  aus  auf  Grund 
des  LaboratoriumTersuches  annehmen  sollte,  so 
schlägt  Jürgens  bei  der  Unmöglichkeit,  die 
Krankheitserreger  selbst  auszurotten,  vor,  statt 
der  Offensive  die  Defensive  zu  wählen,  und  die- 
jenigen Schädlichkeiten  zu  überwinden  zu  ver- 
suchen, die  unter  Mitwirkung  der  Infektions- 
erreger eine  erhebliche  Reaktion  im  Organismus, 
eben  die  Gesundheitsstörung,  auszulösen  ver- 
mögen. Abgesehen  von  der  individuellen  Unter- 
wertigkeit, die  sich  beim  Djsenteriekranken 
gegenüber  dem  Widerstandsfähigen  dokumentiert, 
müssen  die  disponierenden  Momente  bei  der 
Ruhr  zum  großen  Teile  in  den  äußeren  Lebens- 
bedingungen gesucht  werden.  Wenn  diese  ätio- 
logischen Momente  auch  nicht  in  allen  Einzel- 
heiten deBnierbar  sind,  so  weist  uns  doch  die 
stetige  Wiederkehr  der  Epidemien  in  einer  be- 
stimmten Jahreszeit  und  ihr  fast  ausschließliches 
Auftreten  in  Massenquartieron  und  Truppen- 
lagern einen  Weg  für  ein  erfolgreiches  Vor- 
gehen. 

Die  Prophylaxe  wird  also  vor  allem  darin 
bestehen,  frühzeitig  vorhandene  Ruhrherde  aus- 
findig zu  machen,  um  sie  zu  meiden.  Das  lei- 
tende Prinzip  in  der  Verhütung  und  Bekämpfung 
der  Ruhr  wird  stets  von  großen,  umfassenden 
Gesichtspunkten  auszugehen  haben,  denn  nicht 
bakteriologisch  sind  die  Epidemien  zu 
erklären  und  zu  verhüten,  sondern  nur 
epidemiologisch! 

(Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  51,  H.  5  u.6;  1904.) 

EschU  (Sinsheim). 

Ober   Wesen   und   Ätiologie   der   Schrompfnlere 
und    ihre    erfolfrversprechende    Behandlung. 

Von  Dr.  Paul  Edel,  Assistent  an  der  medi- 
zinischen Universitätsklinik  in  Würzburg. 

In  8  Fällen  von  verschiedensten  Graden 
der  Nephritis  konnte  Edel  beobachten,  wie  die 
Albuminurieabnahme  jedesmal  mit  einer  Blut- 
drucksenkung Hand  in  Hand  ging;  und  zwar 
rief  er  diese  letztere  durch  warme  oder  kohlen- 
saure Bäder,  oder  durch  Bettruhe,  durch  Berg- 
steigen oder  künstlich  durch  Amylnitrit- Ein- 
atmung infolge  der  erweiternden  Wirkung  auf 
das  Gefäßsystem  hervor.    Diese  Tatsachen  benutzt 


Edel  im  Sinne  einer  ,, vorläufigen  Mitteilung'^  zur 
Erklärung  des  Zustandekommens  der  Schrumpf- 
niere und  zu  einer  neuen  Auffassung  über  deren 
Therapie.  In  den  meisten  Fällen  ist  demnach 
die  Schrumpfniere  als  eine  durch  abnorme 
Kontraktion  von  Gefäßen  sich  äußernde  Neurose 
anzusehen,  die  besonders  auch  die  Neurasthenie 
und  die  Aufregungen  des  Kulturlebens  in  die 
Ätiologie  mit  zu  ziehen  hat.  Deshalb  kommt 
es  bei  der  Behandlung  sehr  auf  eine  von  vorn- 
herein systematische  Kräftigung  des  Herzmuskels 
und  die  Herabs^otzung  des  Blutdrucks  mittels 
Bäder,  Muskelübungen  oder  anderseits  Bettruhe 
an,  und  namentlich  verlangt  jedesmal  die  Ner- 
vosität eine  eingehende  Berücksichtigung. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  43,  1903.) 

Rahn  (Collm  i.  S.). 

Zur  Kenntnis  der  Therapie  der  genuinen  Epilepsie. 
Von  Dr.  Benno  Müller,  Hamburg. 

Genuine  Epilepsie,  also  die  Krankheit, 
welche  in  ihrem  inneren  Prozesse  von  Geburt 
an  bestanden  hat,  ist  nach  dem  Vorgange  von 
Flechsig  recht  wohl  einer  Behandlung  zu- 
gängig und  zwar  25  mal  konnte  Müller  in  der 
Pflegeanstalt  für  Epileptiker  in  Rotenburg  i.  Han. 
die  Flechsigsche  Brom-Opiumbehandlung  sehr 
vorteilhaft  anwenden. 

Die  Kur  gliedert  sich  in  3  Perioden:  Erst 
die  Opiumkur,  dann  die  Opiumentziehungskur 
und  Bromgewöhnungskur,  und  als  dritte  und 
längste  Phase  die  Bromkur.  Die  erstere  wird  mit 
den  üblichen  Opium-Tagesdosen  begonnen  und 
allmählich  um  je  5  cg  gesteigert  bis  zur  Tages- 
dosis von  0,9  —  1  g  Opium  und  zwar  innerhalb 
4  Wochen ;  dann  während  einer  Woche  mit  Vor- 
sicht die  Opium-Entziehungskur  und  die  Brom- 
gewöhnung,  bis  das  Brom  von  der  nächsten  — 
also  6.  Woche  —  an  zunächst  auf  10  —  12  g 
pro  die  gesteigert  und  von  da  allmählich  wieder 
zurückgegangen  wird!  Gefährlich  sind  die  Zu- 
fälle der  Opiumentziehung,  ebenso  bedenklich 
sind  aber  auch  die  Erscheinungen  eines  Bro- 
mismus, und  zwar  wegen  des  Auftretens  einer 
lobulären  Pneumonie.  Darum  hat  als  Haupt- 
grundsatz für  die  besagte  Behandlung  die  Aus- 
wahl von  nur  körperlich  kräftigen  Individuen 
zu  gelten;  denn  die  Pneumonie  tritt  überraschend 
ein,  ohne  daß  sonstige  Anzeichen,  etwa  einer 
Akne,  auffallen,  und  wo  auch  immer  nur  die 
geringste  tuberkulöse  Erkrankung  vorliegt,  kommt 
es  zu  einer  rasch  tödlichen  Tuberkulose.  Hat 
man  aber  genau  den  Allgemeinzustand  des  Epi- 
leptikers erwogen,  dann  kann  man  umso  ge- 
troster an  die  Flechsigsche  Behandlung  heran- 
gehen, denn  die  Krampfanfälle  hörten  an  den 
ersten  Tagen  der  Brombehandlung  vollständig 
auf.  Und  16  Fälle  von  den  erwähnten  25 
blieben  —  vorläufig  wenigstens  1  Jahr  lang  — 
ohne  Krämpfe,  und  die  anderen  9  hatten  nur 
ganz  leichte  und  seltene  Anfälle.  Deshalb  soll 
man,  wo  es  möglich  ist,  die  Bromopiumkur  nicht 
unversucht  lassen.  Es  ist  vor  allem  auf  eine 
lange  Dauer  der  Opiumgaben  —  6 — 8  Wochen  — 
zu  achten;  und  es  ist  besser  die  Höhe  der 
Opium  gaben  zu  beschränken,  als  die  Menge  der 
Gabe    zu    vermindern.      Wegen    der  Wahl    der 
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Bromsalze  muß  man  von  Fall  zu  Fall  entscheiden, 
vielleicht  daß  in  besonderen  Fällen  das  Brom- 
natrium allein  günstiger  ist;  sonst  aber  kann 
man  nichts  Bestimmtes  über  die  Auswahl  aus 
den  verschiedenen  Brommitteln  sagen. 

(Wien.  hlinAherap.   Wochenschrift  1904,  N.  N.  8    10.) 

Arthur  Rahn  (CoUmJ. 

(Ans  der  inneren  Abteilung  det  8Udt.  Krankenbanset  fa 

Frankfnrt  a.  M.) 

Ober  das  arsenhaltige  Wasser  Ton  Val-Slnestra 
und  aber  seine  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel. 

Von  Br.  Max  Henins. 

Zu  den  beliebtesten  Formen  der  Arsendar- 
reichnng  gehört  die  der  arsenhaltigen  Wässer, 
wie  sie  in  der  Natur  vorkommen  (Roncegnowasser, 
Wasser  von  Plombieres,  Levicowasser,  Guber- 
qnelle).  Diesen  Wässern  hat  sich  in  letzter  Zeit 
ein  neues  zugesellt:  das  der  Mineralquellen  von 
Val-Sinestra  (Unter- Engadin).  Das  Val - Sinestra- 
wasser  rangiert  zwischen  Guberqnelle  und  Levico- 
Schwachwasser.  Es  enthalten  221  ccm  des 
Wassers  0,001  g  Acidum  arsenicosum.  Der  große 
Gehalt  an  Kohlensäure  erzeugt  einen  angenehmen, 
säuerlichen  Geschmack.  Auf  der  v.  Noorden- 
schen  Abteilung  kam  das  Arsenwasser  in  letzter 
Zeit  häufig  in  Anwendung.  Es  geschah  dies 
unter  genauer  Kontrolle  der  Blutbeschaffenheit 
und  in  einem  Falle  von  Chlorose  unter  Beob- 
achtung des  Stoffwechsels.  Das  Wasser  wurde 
in  steigenden  Dosen  gegeben;  anfangs  200  ccm, 
dann  schnelle  Steigerung  bis  zu  700  ccm  und 
langsames  Heruntergehen.  Verf.  führt  mehrere 
Fälle  von  Chlorose  an,  die  deutlich  erkennen 
lassen,  daß  das  Val -Sinestraw asser  auf  den  Hämo- 
globingehalt  eine  vorzügliche  Wirkung  ausübt, 
und  zwar  nicht  nur  auf  die  chemischen  Bestand- 
teile, sondern  auch,  wie  ein  Fall  von  lympha- 
tischer Leukämie  beweist,  auf  die  morphologische 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Daneben  hob  sich 
das  Wohlbefinden  aller  Patienten  ganz  bedeutend. 
Genaue  Stoffwechseluntersuchungen  haben  er- 
geben, daß  mit  dem  Sinestrawasser  aucii  ein 
beträchtlicher  N- Ansatz  erzielt  wird. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1904,  No.  26.)      R. 

Klinische  Erfahrungen  mit  Bioson,  einer  BiwelO- 
lecithlnTerbindttng.    Von  Dr.  Max  Heim. 

Das  verhältnismäßig  billige  Präparat,  vom 
Apotheker  Diefenbach  in  Benzheim  hergestellt, 
ist  von  dem  Verfasser  eingeführt  worden,  um 
gleichzeitig  ein  gut  lösliches,  billiges  Eiweiß- 
präparat (Kasein)  mit  Eisen  und  Lecithin  zu 
verbinden.  Zum  besseren  Geschmack  ist  Kakao 
zugesetzt.  Das  Bioson  wurde  sodann  in  der 
Ley  denschen  Klinik  und  im  Krankenhaus 
Bethanien  in  mehr  als  100  Fällen  versucht  und 
hat  sich  nach  den  Angaben  des  Erfinders  das- 
selbst  bestens  bewährt. 

(BerL  Min.  Wochenschr.  1904,  No.  22.)      H.  Rosin. 

(Am  der  Innern  Abteilung  dea  st&dt.  Krankenhanies 
in  Frankfürt  a.  M.  Oberant:  Prof.  t.  Moor  den.) 

Ober    Versuche    extrabokkaler    Sauerstoffzulahr. 
Von  Dr.  H.  Salomon,  Sekundärarzt. 

In  den  letzten  Jahren,  in  welchen  sich  das 
klinische   Interesse    von    neuem    in   erheblichem 


Maße  der  Sauerstoffbehandlung  zuwandte,  hat 
man  verschiedentlich  die  Möglichkeit,  dem  Körper 
den  Sauerstoff  auf  anderem  Wege,  als  dem  des 
Respirationstractus  zuzuführen  in  Erwägung  ge- 
zogen. Die  am  nächsten  liegende  intravenöse 
Einverleibung  (G  ä r  tn  e r ,  S  t  ü  r z)  konnte  bekannt- 
lich aus  praktischen  Gründen  nur  eine  sehr  be- 
schränkte Verwendung  finden  und  da  war  es 
naheliegend,  daß  man  sich  nach  andern  weniger 
umständlichen  und  weniger  gefährlichen  Appli- 
kationsweisen des  Sauerstoffs  umsah.  Salomon 
suchte  nun  direkt  o  Zahlen  werte  über  die  Sauer- 
stoffresorption vom  Rectum  und  von  der  Haut 
aus  durch  eine  Reihe  mühsamer  und  lange  fort- 
gesetzter Versuche  zu  gewinnen,  deren  Ergebnis 
aber  leider  im  großen  und  ganzen  ein  negatives 
war.  Es  ergab  sich,  daß  man  sich  von  einer  rek- 
talen Sauerstoffzufuhr  absolut  keinen  therapeuti- 
schen Erfolg  versprechen  kann,  ebenso  wenig  vom 
Aufenthalt  in  einer  Sauerstoff-  (wie  übrigens  auch 
in  einer  CO,-)Atmosphäre.  Ein  Effekt  kann  nach 
Maßgabe  der  Versuche  unter  Umständen,  die 
wir  aber  nicht  beherrschen  (Füllung  der  Haut- 
kapillaren ?) ,  von  Sauerstoffwarmwasserbädem 
erwartet  werden.  Auch  hier  überwogen  die 
negativ  ausgefallenen  Versuche  diejenigen  mit 
positivem  Ergebnis  in  ganz  unverhältnismäßiger 
Weise. 

(Zeitschr.  f.  diätetische  u.  physikal.  Therapie  Bd.  VIT 
H.  10,  1904.)  EschU  (Sinsheim). 

(Ans  der  inneren  Abteilung  dea  Krankenbauses  in  Krakaa. 
Prlm.  Dr.  A.  Kroklewies.) 

Eomydrtn  als  Antltüdroticttm.  Von  Dr.  Bernard 
Engländer. 

Die  bekannte  Hartnäckigkeit  der  Schweiße, 
—  speziell  bei  Lungenkrankheiten  —  der  Ein- 
wirkung der  Medikamente  gegenüber,  war 
Ursache,  daß  Verf.  an  die  Prüfung  eines  neuen 
Antihidroticum  ging. 

Eumydrin  wird  von  der  Fabrik  Bajer 
&  Comp,  dargestellt  und  lautet  dessen  chemischer 
Name:    Methylatropinum  nitricum. 

Angewendet  wurde  es  in  BÖ  Fällen,  in 
Pulver  pro  dosi  0,001  bis  0,002ö  abends.  In  den 
meisten  Fällen  verminderten  sich  die  Schweiße 
nach  der  erstgenannten  Dosis  —  bloß  in  manchen 
Fällen  war  eine  doppelte  Gabe  zur  Erzielung 
einer  Wirkung  notwendig.  Aber  auch  hier 
schwächte  sich  die  Wirkung  bald  ab,  dann 
wurde  zu  Agaricin  oder  Atropin  gegriffen. 

In  Fällen,  wo  selbst  2  Pillen  Agaricin 
ä  0,01  wirkungslos  waren,  trat  prompte  Wirkung 
nach  0,001  Eumydrin  ein,  wurde  Atropin  in  dieser 
Dosis  angewandt,  dann  traten  die  bekannten 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  auf,  was  bei 
Eumydrin  nie  der  Fall  war. 

(Przeglad  lekarski  No.  38,  1904.) 

Qabel  (Letnherg). 

Die  Bedeutung  der  Tannlnprflparate  in  der  The- 
rapie der  Darmkrankheiten  im  Sflugliogs- 
alter.  Von  Dr.  M.  K.  Preiss  am  Moskauer 
Kinderspital. 

Preiss  hat  am  Moskauer  Einderspital  ver- 
gleichende Versuche  über  den  therapeutischen 
Wert    der    neueren  Tanninpräparate    bei  Darm- 
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krankheiten  der  Säuglinge  angestellt.  Die  Re- 
saltate  werden  in  7  ausführlichen  Tabellen 
wiedergegeben.  Bei  reiner  Darmdyspepsie  wirkte 
nur  Tannalbin  und  auch  dann  nur,  wenn  vorher 
ein  Laxans  (Ol.  Kicini)  gegeben  worden  war. 
Bessere  Resultate  hatte  Preiss  bei  Enteritis 
acuta  und  chronica.  Hier  bewährte  sich  wie- 
derum Tannalbin  sehr  gut;  Tannoform  leistete 
nur  bei  älteren  Kindern  gute  Dienste.  Bei 
Dickdarmkatarrh  sowie  bei  Sepsis  versagten  alle 
Mittel.  Auch  bei  Cholera  infantum  gab  Tann- 
albin in  Kombination  mit  Kalomel  gute  Resul- 
tate, Tannoform  half  bei  älteren  Kindern.  Bei 
tuberkulösen  Durchfällen  wurde  mit  Tannalbin 
in  allen  Fällen  Besserung  erzielt,  Tannoform 
erwies  sich  auch  hier  nur  bei  älteren  Kindern 
nützlich. 

(Deutsche  Änte-Zeiiung  1904,  Heft  5,  6  «.  7.)   R. 

Tannigen  bei  Diarrhöen  der  Kinder.    Von  Ober- 
arzt Dr.  Siebold  (Petersburg). 

Das  Tannigen  hält  Siebold  für  eines  der 
besten  Mittel  zur  Behandlung  der  Diarrhöen, 
namentlich  der  Kinder.  Dasselbe  passiert  den 
Magen  unverändert  und  spaltet  sich  erst  unter 
dem  Einfluß  des  alkalischen  Darminhalts.  Daher 
verursacht  es  niemals  Magenbeschwerden.  Sie- 
bold hat  das  Mittel  in  43  Fällen  angewendet 
und  in  42  Fällen  Heilung  erzielt.  Die  Behand- 
lung leitete  er  immer  erst  mit  Verabreichung 
eines  Abführmittels,  Ol.  Ricini  oder  Kalomel, 
ein.  Darauf  gab  er  gewöhnlich  nach  2  bis 
5  Stunden  Tannigen,  und  zwar  im  Laufe  des 
Tages  3— 10  Dosen  ä  0,1— 0,25  bis  0,5— 1,0  g. 
Das  Präparat  wurde  stets  gut  vertragen. 

(Allg.  med.  Zentr.-Ztg,  1904,  No  30.)  R. 

Einfge  Bemerkungen  über  allgemeine  Narkosen, 
speziell  über  die  Äthemarkose.    Von  Dr.  W. 

Hertz. 

Seine  als  Assistent  Jensens  in  Berlin  ge- 
wonnenen Erfahrungen  in  Betreff  allgemeiner 
Narkosen  legt  Verf.  in  dem  Aufsatz  nieder.  Zur 
Äthernarkose  wurden  auf  der  Klinik  Jensens 
aus  Billroth-Batist  hergestellte  impermeable 
Säckchen  verwendet.  Der  Puls  wurde  niemals 
kontrolliert,  wohl  aber  die  Respiration  konsequent 
beobachtet.  Waren  Störungen  der  Atmung  vor- 
gekommen, dann  wurde  die  Atherzufuhr  unter- 
brochen. Trotz  vieler  hundert  Athernarkosen 
hat  Verf.  bloß  als  Folgezustände  Bronchitiden 
—  doch  niemals  kroupöse  Pneumonien  gesehen. 

Zu  diesem  günstigen  Effekt  gehört  aber  die 
sorgfältige  Auswahl  der  Krankheitsfälle,  sodaß, 
wo  Chloroformnarkose  angezeigt  war,  niemals 
Äther  und  umgekehrt  angewendet  wurde.  Bei 
allen  Herzerkrankungen  (vitia,  Mjokarditiden, 
Perikarditiden)  wurde  Äther  —  bei  allen  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane  Chloroform 
als  Narkose-Mittel  angewandt. 

Ist  bei  kombinierten  Erkrankungen  sowohl 
das  eine  als  auch  das  andere  Mittel  kontra- 
indiziert, dann  wurde  subkutan  in  zwei  Stunden 
ein-  bis  zweimal  Scopolamin  0,0004,  Morphin 
0,01  gegeben,  worauf  wenige  Chloroformtropfen 
zur  Erzielung  der  Narkose  ausreichten. 


Zum  Schlüsse  beschreibt  Verf.  den  Roth- 
D  r  0  e  g  ersehen  Chloroformnarkoseapparat  und 
konstatiert,  daß  bei  Anwendung  des  Apparats 
die  Narkose  nicht  so  lästig  für  die  Kranken  sei, 
dieselben  schlafen  leichter  ein,  das  Stadium 
excitationis  ist  kürzer,  das  Erwachen  rascher, 
der  Verbrauch  an  Chloroform  durch  die  Un- 
möglichkeit der  Verdunstung  um  die  Hälfte  ge- 
ringer. 

Der  Narkotisierende  hört  und  sieht  die 
Tropfen  fallen,  wodurch  die  Dosierung  eine  ge- 
nauere und  die  Kontrolle  eine  leichtere  wird. 


(Medycyna  41—42,  1904.) 


Gabel  (LemhergJ. 


(Aos  der  chlmrg-  Klinik  in  Lemberg.    Hoflrat  Rydyg ier.) 

Die  Unterbindnng  der  Hflmorrholdalknoten  nach 
Rledl.     Von  Dr.  Jan  Stopczanski. 

Die  Methode  Riedls,  das  Anlegen  der 
Unterbindungsfäden  nicht  an  der  Basis  der 
Knoten,  sondern  unter  die  Hämorrhoidalvenen, 
durch  die  tiefste  Schicht  des  Sphinkters,  wurde 
auf  obiger  Klinik  in  ö  Fällen  angewendet. 

4  Fälle  wurden  in  Medullaranästhesie,  einer 
in  Chloroformnarkose  operiert.  Der  Eingriff 
selbst  ging  folgendermaßen  von  statten: 

Nach  gehöriger  Reinigung  des  Operations- 
feldes wird  mit  gekrümmten  Fingern  der  Sphincter 
zerrissen.  Dadurch  kann  die  ganze  Operation 
ohne  Hilfe  eines  Mastdarmspiegel  vorgenommen 
werden.  Dann  wird  eine  mit  Catgut  armierte 
Nadel  in  die  Schleimhaut  oberhalb  des  Sphinkters 
eingestochen,  durch  die  tiefste  Schicht  des 
Sphinkters,  die  Hämorrhoidalvenen  umfassend, 
geführt,  sodann  an  der  Schleimhautgrenze  aus- 
gestochen und  geknüpft.  So  werden  in  Ent- 
fernung von  ca.  Y4  cm  mehrere  Nähte  angelegt. 
Der  ganze  Eingriff  dauert  ein  paar  Minuten. 
Blutet  es  nach  der  Operation,  so  wird  ein  anti- 
septischer T -Verband  angelegt,  sonst  bloß  mit 
Jodoform  bestreut. 

Nach  der  Operation  bekommen  die  Kranken 
durch  7  —  8  Tage  3  mal  täglich  10— 15  Tropfen 
Tinctura  Opii  simpl.;  am  8.  Tage  wird  Ol.  Ricini 
mit  nachfolgendem  lauwarmen  Sitzbad  verab- 
reicht. 

Als  einen  Nachteil  der  Methode  sieht  Verf. 
die  starken  Schmerzen  an,  welche  beiläufig 
2  Stunden  nach  der  Operation  auftraten  und  in 
gleicher  Intensität   durch   24  Stunden  anhielten. 

Als  einen  Vorteil  die  Möglichkeit  der  Aus- 
führung der  Operation  ohne  Assistenz,  die  kürzere 
Heilungsdauer  (10 — 15  Tage  gegen  6  Wochen 
nach  Anwendung  von  Langenbecks  Methode), 
ferner  die  Möglichkeit  der  Anwendung  der 
Methode  bei  katarrhalischen  oder  entzündlichen 
Erscheinungen  seitens  des  Mastdarms,  bei  Fisteln, 
bei  inkarzerierten  Knoten,  kurz  bei  Prozessen, 
bei  denen  mit  Rücksicht  auf  leicht  eintretende 
Infektion  blutige  Operation  nicht  vorgenommen 
wird. 

(Przeglad  lekarski  No.  35,  1904  )    Gabel  (Lemberg). 

Über  die  Wirkung  geringgradiger  Kältetraumen 
auf  granulierende  Wunden,  zugleich  ein  thera- 
peutischer Beitrag.  Von  Dr.  S  t  i  a s  s  n  y ,  Wien. 

Verf.  hat  die  zuerst  von  Fuerst  auf  Grund 
experimenteller  Studien  empfohlene  Behandlung 
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granulierender  Defekte  durch  kurz  andauernde 
Eälteeinwirkangen  nachgeprüft.  £r  verfuhr  so, 
daß  er  nach  Säuberung  der  granulierenden  Flä- 
chen eine  Salbe  auftrug  von  folgender  Zusammen- 
setzung: 

Rp.:    Lanolini  (Liebreich) 

Vasogeni  puri         uk  50,0 
Baisami  peruviani  ö,0 

M.  terendo. 
Diese  Salbe  löst  sich  nicht  in  Äthylchlorid. 
Ein  mit  ihr  getränkter  Mulllappen  von  der  Größe 
des  Ulcus  wird  aufgelegt.  Dann  läßt  man  den 
Athylchloridspraj  einwirken,  bis  der  Salbenlappen 
ganz  von  einer  Schneeschicht  bedeckt  ist.  Er 
hat  hiermit  Unterschenkelgeschwüre  in  einigen 
Fällen  klinisch  behandelt  mit  mehrmaliger  Kälte- 
applikation täglich.  Die  meisten  Fälle  wurden 
aber  ambulant  behandelt  und  zwar  nur  2 — 3  mal 
wöchentlich,  doch  sind  kürzere  Intervalle 
dringend  anzuraten,  wenn  es  die  Zeit  der  Pa- 
tienten gestattet.  Außerdem  wurden  granulierende 
Wunden  verschiedener  Art  behandelt.  Die  ein- 
zelnen Fälle  beider  Kategorien  werden  genauer 
mitgeteilt.  Die  Resultate  bei  granulierenden 
Defekten  waren  durchaus  befriedigend,  sodaß 
Verf.  bei  ihnen  das  „Kältetrauma''  aufs  beste 
als  therapeutisches  Adjuvans  empfiehlt.  Bei 
varikösen  Unterschenkelgeschwüren  kann,  wie  es 
ja  leicht  einleuchtet,  die  Kälte  allein  nie  als 
verläßliches  Heilmittel  bei  ambulanter  Anwendung 
angesehen  werden,  sondern  muß  sich  mit  den 
anderen  Heilmitteln,  welche  je  nach  dem  Stadium 
der  Geschwüre  indiziert  sind,  kombinieren. 

nVien.  klin,  Wochenschrift  1904,  No.  9) 

Wendel  (Marburg). 

Daaerretultate   der   Prolapa-    und  Retroflexlons- 
operatlonen.    Von  Dr.  Paul  Baatz. 

In  der  Königsberger  Klinik  wurden  bis  zum 
Abgang  Dohrns  (1.  Okt.  1897)  fast  sämtliche 
Scheiden-  und  Gebärmuttervorfälle  nach  der 
Vorschrift  Hegars  durch  die  Kolpoperineor^ 
rhaphie  eventuetl  in  Verbindung  mit  einer  Kol- 
porrhaphia  anterior  und  Cervizoperationen  ope- 
riert ohne  Rücksichtnahme  auf  gleichzeitig  be- 
stehende Lageveränderungnn  der  Gebärmutter. 
Seitdem  Winter  die  Leitung  der  Klinik  über- 
nommen hat,  wurde  hingegen  fast  stets  bei 
Prolaps  mit  retro  vertiertem  Uterus  mit  der 
Scheidenplastik  eine  Antefixation  des  Uterus 
verbunden,  und  zwar  wurde  bei  Frauen  im 
Klimakterium  die  Vaginofixation,  bei  konzep- 
tionsfähigen Frauen  die  Alexander-Adamssche 
Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda,  in  selteneren 
Fällen  (bei  NuUiparen)  die  Ventrofixation  aus- 
geführt. Außerdem  wurden  auch  zahlreiche  iso- 
lierte Retroilexionen  operativ  behandelt.  Baatz 
berichtet  nun  über  217  nach  diesen  verschiedenen 
Grundsätzen  operierte  und  durch  Nachunter- 
suchung von  sachkundiger  Hand  kontrollierte 
Fälle.  Zu  erwähnen  ist  vor  allem  das  un- 
günstige Resultat,  das  die  Alexander-Adams- 
sche Operation  in  Bezug  auf  die  Dauerhoilung 
ergab.  Denn  von  47  nachuntersuchten  Fällen 
bestand  in  24,  d.  i.  in  52,2  Proz.,  ein  Rezidiv 
der  Retroversio  oder  Retroflexio.  Es  ist  dieses 
Resultat  um  so  bemerkenswerter,  weil  es  die  An- 


sicht der  Gynäkologen,  welche  diese  Operation 
für  nicht  geeignet  für  die  Herstellung  einer 
Lagekorrektur  ansehen,  vollauf  rechtfertigt,  im 
Gegensatz  zu  vielen  Chirurgen,  welche  wie  Kocher 
in  seinem  Lehrbuch  es  für  unverständlich  erklären, 
daß  die  Gynäkologen  diese  so  leichte  Operation 
zu  wenig  ausüben  und  statt  dessen  die  Frauen 
noch  immer  mit  Pessarbehandlung  quälen.  Sehen 
diese  Chirurgen  die  Frauen  nach  Jahren  mit 
denselben  Beschwerden  wieder,  so  würden  auch 
sie  wohl  dieAusführung  der  Alexander-Adams- 
echen Operation  als  Regel  zur  Behandlung  der 
Falschlagerung  aufgeben,  denn  die  Leichtigkeit  und 
Ungefährlichkeit  einer  Operation  kann  ihr  keine 
Existenzberechtigung  geben,  wenn  sie  unnütz 
und  überflüssig  ist.  Die  Resultate,  zu  denen 
Baatz  auf  Grund  der  Nachuntersuchungen 
kommt,  sind  folgende:  Alle  Scheidenprolapse 
ohne  Retroversio  uteri  sind  durch  möglichst 
ausgedehnte  Scheidenplastiken  in  Angriff  zu 
nehmen.  Besteht  gleichzeitig  eine  Retroflexio 
uteri  mobilis  bei  konzeptionsfähigen  Frauen,  so 
ist  diese  ebenso  wie  der  primäre  Uterusprolaps, 
der  Prolaps  mit  immobiler  Retroflexio,  endlich 
der  sehr  große  und  totale  Prolaps  durch  die 
Ventrofixation  in  Verbindung  mit  ausgedehnten 
Scheidenplastiken  am  sichersten  zur  Heilung  zu 
bringen.  Bei  mobiler  Retroflexio  im  Klimak- 
terium hingegen  ist  mit  Ausnahme  der  Total- 
prolapse  die  Vaginofixation  in  Verbindung  mit 
Scheidenplastik  die  beste  Heilmethode.  Bei  j^der 
isolierten  Retroflexio  —  mobilen  oder  fixierten 
—  empfiehlt  Winter-Baatz  als  sicherste 
Methode  die  Ventrofixation.  Doch  zeigt  die 
relativ  kleine  Zahl  von  21  Ventrofixation en  (in 
20  Fällen  guter  Erfolg),  daß  Winter  mit  Recht 
nicht  jede  Retroflexio  für  diese  eingreifende 
Operation  als  Indikation  ansieht.  Besteht  bei 
Retroflexio  oder  Prolaps  bedeutende  Portiohyper- 
trophie  oder  Cervixelongation,  so  ist  die  gleich- 
zeitige Ausführung  einer  supravaginalen  Portio- 
amputation  erforderlich. 

(Monatsschr.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  März  1904.)  Falk, 

Ober    die   Behandluni;    des    Trachoms.     Von   R. 

Deutschmann,  Hamburg. 

Deutschmann  unterscheidet  zwischen  Folli- 
kularkatarrh  und  Trachom.  Mit  Boldt  nimmt 
er  3  Stadien  des  Trachoms  an:  das  der  Ent- 
wicklung, des  Zerfalls,  der  Vemarbung.  Bei 
dem  akuten  Trachom  empfiehlt  er  gegen  die 
Reizerscheinungen  kalte  Umschläge  mit  einer 
Lösung  von  hypermangansaurem  Kali,  gegen 
die  Sekretion  Instillationen  von  Argent.  nitr. 
(3 proz.)  resp.  Protargol  (lOproz.).  Bei  den 
Erkrankungsformen,  die  ohne  erhebliche  Reiz- 
erscheinungen und  Sekretion  einhergehen,  nimmt 
er  die  Zerstörung  der  Körner  durch  den  Galvano- 
kauter  oder  Pacquelin  mit  nachträglicher  Be- 
stäubung von  Airol  oder  Xeroform  vor.  Darauf 
wendet  er,  so  oft  es  notwendig  ist,  neue  Körner 
zu  zerstören,  Sublimatabreibungen  an.  (Lösung 
1  :  2000.)  Von  der  Anwendung  des  Cnprum- 
stiftes  ist  er,  namentlich  wenn  sie  durch  die 
Patienten  selbst  geschieht,  kein  Freund.  Im 
Stadium  der  regressiven  Metamorphose,  wenn 
die  Körner  erweichen,  beseitigt  er  sie  mit  dem 
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scharfen  Löffel  nach  vorangegangener  Kokaini- 
«ierang,  reibt  die  Bindehaut  darauf  noch  einmal 
mit  einem  Sublimatwattepfropf  ab  und  bestreut 
•sie  mit  Jodoform,  welches  zur  Nachbehandlung 
nebst  Airol  ev.  weiter  benutzt  wird.  —  Die 
Ausschneidung  der  Übergangsfalten,  die  Binde- 
haut'Knorpel-Exzision,  die  Ausschälung  des  Tarsus 
•unter  Erhaltung  der  Bindehaut  (Kuhnt)  sind 
Behandlungsmethoden,  die  in  unseren  Gegenden 
nach  Deutschmann  selten  in  Betracht  kommen. 
Im  dritten  Stadium  soll  keine  Manipulation 
Yorgenommen  werden,  welche  auch  nur  das 
geringste  Stück  von  der  Bindehaut  zu  opfern 
nötigt.  Gegen  einen  bestehenden  Pannus  ist  die 
Durchschneidung  der  Gefäße  resp.  Verödung  durch 
-den  Galvanokauter  Yorzunehmen  und  zur  Auf- 
hellung das  Jequiritol  von  Römer  zu  verwenden. 
Die  Folgezustände:  Entropien,  Trichiasis  sind 
operativ  zu  beseitigen.  In  den  Fällen  einer 
Miterkrankung  des  Tränensacks  ist  derselbe  zu 
exstirpieren.  Zum  Schluß  spricht  Deutsch- 
mann über  die  Prophylaxe.  —  Mit  der  be- 
■schriebenen  Behandlungsweise  kann  sich  Referent 
im  großen  und  ganzen  einverstanden  erklären. 
Sie  basiert  auf  richtigen  Grundsätzen.  Für 
unsere  Gegenden,  in  denen  Trachom  selten  und 
leicht  auftritt,  dürfte  sie  in  den  meisten  Fällen 
genügen. 

(Medizinische  Woche,  J.  V.,  Nr.  19  und  20.) 

Dr.  P.  Schultz 

ZvLT  Bchandlang  der  Gonorrhoe  des  Auges.    Von 

Dr.  G.  Hirsch  in  Halberstadt. 

Hirsch  berichtet  von  einer  gonorrhoischen 
Autoinfektion  bei  einem  17  jähr.  Manne.  In  dem 
Falle  war  die  Hälfte  des  Hornhautumfanges  in 
•einer  Breite  von  2  —  3  mm  infiltriert-,  auch  waren 
im  Zentrum  der  Hornhaut  bereits  Trübungen  vor- 
handen. Hirsch  machte,  als  er  vom  Arg.  nitr. 
keine  Erfolge  sah,  2  subkonjunktivale  Ein- 
spritzungen mit  Sol.  Hydrarg.  oxycyan.  1  :  500 
mit  Akoinzusatz.  Darauf  erfolgte  ein  dauernder 
Stillstand  der  HornhautafTektion.  Am  IG.  Be- 
handlungstage wurde  Patient  mit  reizlosem  linken 
Bulbus  und  einer  S.  von  ^/^  entlassen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  J.  51.  Nr,  11,  1904*) 

Dr  P.  Schultz 

Dermatotherapeutische  und  arologische  Beob- 
achtungen. Von  Dr.  Franz  Weitlaner,  vor- 
mals SekundArarzt  der  dermatologischen  Klinik 
Prof.  Rilles  in  Innsbruck. 

Verf.  macht  auf  die  schweißhemmende  Wir- 
kung des  Mesotans  aufmerksam,  die  er  in 
5  Fällen  von  mäßig  starkem,  aber  auch  von 
besonders  heftigem  Fußschweiß  erprobt  hat ;  da- 
neben machte  sich  die  Desodoration  vorzüglich 
bemerkbar.  Er  ließ  am  Morgen  vor  dem  An- 
ziehen der  Strümpfe  eine  erbsengroße  Menge 
Mesontanöl  auf  jede  Fußsohio  kurz  einreiben; 
trotz  monatelangor  Anwendung  blieben  Affek- 
tionen der  Fußsohle  oder  der  übrigen  Hautdecke 
aus.  Diese  Behandlungsmethode  ist  sehr  bequem 
und  billig,  da  30  g  Mesotanöl  für  Wochen  aus- 
reichen. Einen  Einfluß  des  Mesotans  auf  die 
Haut  beobachtet  man  erst,  wenn  die  Hautstollen 
nach  einiger  Zelt  gebadet  werden,  die  Haut  ist 
dann  derb,  runzelig  und  wie  gegerbt. 


Gegen  die  Haarschuppen  und  den  Haar- 
ausfall wendet  Weitlaner  statt  des  Salizyl- 
spiritus  oder  der  weißen  Präzipitalsalbe  den 
offizinellen  lOproz.  Kampferspiritus  als  über- 
legenes Mittel  an,  das  zugleich  desinfizierend 
und  touisierend  wirkt.  Der  Spiritus  ist  prak- 
tisch in  einer  Flasche  mit  Britanniametallspritz- 
kork  zu  verordnen.  Die  Wirkung  ist  eklatant, 
der  Kampfergeruch  verflüchtigt  sich  in  kurzer 
Zeit.  Eine  Pflege  der  Kopfhaut  mit  diesem 
Präparat  ist  auch  bei  sekundären  Lueseruptionen 
neben  der  Inunktionskur  zu  empfehlen. 

Zum  Schluß  gibt  Verf.  einen  Beitrag  zur 
Strikturenbehandiung  der  Harnröhre.  Bei  einem 
Patienten  hatte  sich  innerhalb  dreier  Tage  eine 
an  der  Pars  membranacea  sitzende  hochgradige 
Striktur  ausgebildet,  sodaß  der  Urin  nur  tropfen- 
weise durchgepreßt  werden  konnte.  Die  Ein- 
führung einer  Metallbougie  No.  6  gelang  nur, 
wenn  der  in  den  Anus  eingeführte  linke  Zeige- 
finger die  Sondenspitze  kontrollierte  und  diri- 
gierte. Nach  jedesmaligem  Einführen  stellte 
sich  indes  heftiges  Harnfieber  ein,  zu  dessen 
Beseitigung  dreimal  täglich  0,5  g  Urotropin 
verordnet  wurden.  Der  Urin  klärte  sich  unter 
dieser  Behandlung,  ging  auffallend  leichter  ab 
und  am  4.  Tage  konnte  statt  Bougie  No.  6  sofort 
No.  14  eingeführt  werden.  Urotropin  wurde 
weiter  gereicht  und  nun  trat  auch  kein  Harn- 
fieber mehr  auf.  Weitlaner  empfiehlt,  das 
Urotropin  Schering,  das  er  dem  Neuurotropin 
und  dem  Helmitol  entschieden  vorzieht,  bei  jeder 
Sonden-  oder  Katheterbehandlung,  wo  sich  Harn- 
fieber zeigt,  sowohl  prophylaktisch  als  aktuell  anzu- 
wenden. Es  bewährt  sich  ferner  bei  Cystitis,  bei 
Lumbago  in  Verbindung  mit  äußerlicher  Kampfer- 
chloroformvasogenanwendung,  beim  schmerzhaften 
Gürtelgefühl  der  Tabiker  und  bei  der  oft  auf  einer 
Phosphaturie  beruhenden   spinalen  Neurasthenie. 

{Monatshefte  für   praktische    Dermatologie,    Bd.  39, 
Heft  10.)  J.Jacobson. 

Zur   Infektiositftt   des    Gumma.    Von  Dr.  Ernst 
Delbanco  (Hamburg). 

Der  48jährige  Patient  hatte  vor  14  Jahren 
den  Primäraffekt  akquiriert  und  war  nach  einer 
Schmierkur  ohne  Symptome  geblieben.  Im  Juli 
1902  kehrte  er  von  einer  längeren  Reise  zurück, 
auf  der  er  in  venere  extravagiert  hatte,  mit 
einem  ulzerierten  Gumma  an  der  Unterseite  des 
Penis  hinter  der  Eichel,  welches  dicht  vor  dem 
Einbrüche  in  dieUrethra  stand,  und  einem  zweiten, 
an  Umfang  viel  beträchtlicheren  Gumma  zwischen 
Scrotum  und  Penis  in  der  Tiefe  der  Falte. 
Ende  August  desselben  Jahres  erkrankte  die  Ehe- 
frau unter  den  Zeichen  einer  rezenten  Syphilis. 
Delbanco  nimmt  an,  daß  die  Frau  durch  die 
Gummata  des  Mannes  infiziert  worden  ist. 
Ulzerierte  Papeln  oder  gar  Primäraffekt  im  Sinne 
einer  Reinfektion  sind  auszuschließen.  —  Der 
prinzipiell  sehr  wichtige  Fall  besitzt  in  der  Lite- 
ratur nur  sehr  wenige  Seitenstücke.  Der  Gedanke 
liegt  nahe,  daß  die  gummösen  Neubildungen  des- 
halb so  selten  infizieren,  weil  sie  gewöhnlich  an 
Stellen  (Periost  u.  a.)  gelagert  sind,  an  welchen 
eine  direkte  Übertragung  kaum  möglich  ist. 
In  den  Fällen  der  Übertragung  hat  es  sich  stets 
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um  ulzerierte  Spätsyphilide  an  den  Genitalien  ge- 
handelt. Wenn  Finger  einige  dreißig  erfolglose 
Inokulationen  mit  dem  Sekrete  von  Gummiknoten 
und  Ton  gummösen  Periostitiden  an  gesunden,  d.h. 
nicht  syphilitischen  Personen  gemacht  hat,  so 
beweist  das  höchstens  die  geringe  Infektiosität, 
noch  nicht  eine  durchaus  mangelnde  Infektiosität 
des  Gumma.  —  Delbanco  zieht  nun  aus  dem 
Torliegenden  Material  den  Schluß:  „Da  das 
Gumma  die  Syphilis  übertragen  kann,  so  muß 
es  das  Syphilisgift  beherbergen.  Das  Gumma 
setzt  also  das  lebende  Virus  voraus.  Die  spät- 
syphilitischen Produkte  unterscheiden  sich  nach 
der  Seite  der  Ätiologie  grundsätzlich  nicht  von 
den  Produkten  der  Sekundärperiodo.''  Nach 
Camp  an  a  nehme  mit  dem  Alter  der  Krankheit 
der  Grad  der  Reizbarkeit  der  Gefäße  ab;  die 
Möglichkeit  einer  Übertragung  sei  aber  in  keiner 
Periode  der  Syphilis  auszuschließen,  die  Dauer 
der  Ansteckungsfähigkeit  sei  schwer  zu  begrenzen. 
—  Kiehl  kennt  Fälle  von  gummöbcr  Syphilis, 
durch  welche  die  Krankheit  übertragen  worden 
ist.  Es  sind  dies  allerdings  Fälle  von  fou- 
droyantem  Verlauf  gewesen,  bei  welchen  schon 
im  ersten  Jahre  Gummen  aufgetreten  sind.  Bei 
der  gummösen  Syphilis  der  Frauen  ist  hereditäre 
Übertragung  durchaus  nicht  selten.  Hereditär 
luetische  Kinder  infizieren  ihre  Amme,  auch  wenn 
sie  gummöse  Syphilis  zeigen  Es  ist  also  nicht 
die  Form  der  tertiären  Syphilis,  das  Gumma, 
sondern  das  Alter  der  Infektion,  das  für  die 
Ansteckung  maßgebend  ist.  —  Auch  Zcißl  ist 
der  Ansicht,  daß  die  Infektiosität  eines  Syphilis- 
produktes nicht  durch  seine  Form,  sondern  durch 
die  Zeit,  um  welche  dasselbe  nach  der  Infektion 
entstand,  entschieden  würde. 

Lang  gibt  zwar  zu,  daß  das  Syphiliscon- 
tagium  in  den  gummösen  Produkten  enthalten 
sei,  jedoch  nicht  in  unveränderter  Form,  sodaß 
es  nicht  die  gleiche  Fähigkeit  besitzt,  auf  andere 
Individuen  übertragen  zu  werden. 

(Monatshefte  f.  fnakt  Dermatologie,  Bd.  38,  Xo.  12.) 

Edmund  Saatfeld  (Berlin). 


Llteratmr. 


t'ber  die  Lunfrenschwindsncht.  Von  Geb.  Sani- 
tatsrat Dr.  E.  Aufrecht,  Oberarzt  der  inneren 
Station  des  Krankenhauses  Magdeburg- Altstadt. 
Magdeburg,  Fabersclie  Buchdruckerci,  1904. 

Bei  dem  Anschwellen  der  Literatur  über 
die  Tuberkulose  müssen  die  inhaltsreichen  auf 
nicht  ganz  zwei  Druckbogen  zusammengedrängten 
Ausführungen  des  Verf.  um  so  mehr  als  eine 
erfreuliche  Erscheinung  betrachtet  werden,  als 
sie  die  Begründung  einer  von  der  landläufigen 
Anschauung  abweichenden,  aber  auf  gediegener 
Forschung  und  ausgiebiger  Erfahrung  basierenden 
ätiologischen  Auffassung  der  Schwindsucht  wieder- 
geben. 

Aufrecht  widerlegt  zunächst  die  Hypothese 
von  der  Entstehung  der  Tuberkulose  auf  dem 
Wege  der  Einatmung  sowie  die  jene  begründen- 
den   Statistiken    Cornets    und    anderer,    ferner 


die  Annahme  Behrings  von  der  Häufigkeit 
der  primären  Darmtuberkulose  und  sucht  dann 
die  von  ihm  bereits  mehrfach  vertretene  Ansicht 
zu  beweisen,  daß  die  Schleimhaut  des  Halses 
und  des  Mundes  die  hauptsächlichste  Eintritts* 
pforte  für  die  Bazillen-Invasion  bilde;  ohne  hier 
oft  Erscheinungen  hervorzurufen,  gelangten  die 
Tuberkelbazillen  durch  den  Blutstrom  und  die 
Gefäßwände  in  die  Halsdrüsen  und  infizierten 
von  hier  aus  die  Mediastinaldrüsen  und  die 
Lungenspitzen.  Namentlich  durch  die  skrofulöse 
Disposition,  die  auf  einer  erhöhten  Durchlässig- 
keit der  Blutgefäße,  z.B.  für  weiße  Blutkörperchen, 
beruhe,  werde  dieser  Prozeß  begünstigt,  ohne 
daß  man  aber  an  sich  die  Skrofulöse  mit  der 
Tuberkulose  zu  identifizieren  oder  skrofulöse 
Drüsenschwellungen  am  Halse  eo  ipso  als  tuber- 
kulös anzusehen  berechtigt  wäre. 

Die  Lungentuberkulose  beginnt  nach  Auf- 
recht stets  in  den  Lungenspitzen  und  zwar 
in  dem  frühesten  Kindesalter,  ohne  hier  Er- 
scheinungen zu  machen,  und  zwar  in  einer  Häu- 
figkeit, die  er  auf  Grund  seiner  Sektionsbefunde 
mit  82  Proz.  aller,  die  das  Alter  von  15  Jahren 
erreichen,  nicht  zu  hoch  taxiert  glaubt. 

Die  Lungentuberkulose  ist  aber  an  sich 
keine  Phthise,  sondern  wird  zu  dieser  erst  durch 
endzündliche  Veränderungen  des  Lungengewebes 
zwischen  den  eingelagerten  Tuberkeln,  durch  den 
infolgedessen  auftretenden  Zerfall  und  die  Ka- 
vernenbildung. Eine  Übertragung  unter  Er- 
wachsenen hält  Aufrecht  nicht  nur  auf  Grund 
dieser  hier  wiedergegebenen  theoretischen  An- 
schauungen, sondern  auch  im  Einklänge  mit 
jeder  praktischen  Erfahrung  für  durchaus  aus- 
geschlossen. 

Den  Schwerpunkt  der  prophylaktiöchen  und 
therapeutischen  Maßnahmen  will  der  x\utor 
dementsprechend  einmal  in  die  Verhütung  der 
Infektion  in  dem  frühesten  Kindesalter,  «dann 
aber  in  die  sorgfältigste  Verhütung  von  Reizen 
gelegt  wissen,  die  entzündliche  VcrunJcrung 
in  den  tuberkulös  affizierten  Spitzen  hervorzu- 
rufen  imstande  sind. 

Wird  man  über  den  Wert  der  der  ersten 
Indikation  Rechnung  tragenden  Maßregeln  nach 
der  Auffassung  des  Ref.,  bei  der  uns  auch  durch 
die  eigene  Statistik  Auf  rechts  wieder  so  recht 
vor  Augen  geführten  Ubiquität  des  Tuberkel- 
bazillus verschiedener  Meinung  sein  können,  so 
sind  die  Fingerzeige  des  Autors  in  der  zweiten 
Richtung  um  so  wertvoller. 

So  zweifellos  sicher  es  ist,  daß  bei  der 
Lungenspitzentuberkulose  die  von  den  Blutge- 
fäßen ausgehenden  Herde  ohne  besondere  Krank- 
heitserscheinungen, insbesondere  ohne  jeglichen 
Husten  bestehen  und  häufig  ohne  ärztliche  Für- 
sorge ausheilen  können,  ebenso  sicher  ist  es 
auch,  daß  ein  Husten,  den  man  einwurzeln  läßt 
und  nicht  schnell  beseitigt,  höchst  nachteilig  auf 
das  Lungengewebe,  in  dem  sich  schon  Tuberkel 
befinden,  einwirkt.  Selbst  bei  reichlicher  Ab- 
setzung von  Kohle  ferner  zeigt  das  Lungen- 
gewebe nie  Verdichtungen,  wenn  nicht  schon 
Tuberkel  vorhanden  waren;  erst  dann  vermag  der 
eingeatmete  Kohlenstaub  das  Lungengewebe  in 
der  Umgebung  jener  zu  entzündlicher  Schwellung 
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und  Wucherung  anzaregen.  Die  gleiche  Be- 
ziehuDg  besteht  zwischen  der  Lungenschwind- 
sucht und  der  Einatmung  anderer  Staubarten; 
ein  Unterschied  kommt  nur  insofern  in  Betracht, 
als  mit  der  größeren  Schärfe  oder  Scharfkantig- 
keit des  Staubes  ein  um  so  rascherer  Zerfall  der 
Lungensubstanz  verknüpft  ist.  Endlich  ist  es 
klar,  daß  auch  übermäßige  Anstrengungen  (z.  B. 
Tanzen,  Bergsteigen,  Radfahren  oder  professionelle 
Kraftleistungen)  zur  Schädigung  des  zwischen  den 
Tuberkeln  liegenden  Lungengewebes  beitragen 
können.  Ebenso  wie  beim  angestrengten  Husten 
werden  hier  die  auxiliären  Hilfsmuskeln  (M. 
scalenus,  sternocleidomastoideus)  in  Anspruch 
genommen,  wirken  in  einer  dem  Zwerchfell  und 
den  Rippen muskeln  entgegengesetzten  Richtung 
und  bewirken  so  eine  Zerrung  ihres  Gewebes, 
auf  die  Lungenspitzen  sowie  der  darin  ent- 
haltenen Blutgefäße. 

Eschle  (Sinsheim). 

Schwindsneht  eine  Nervenkrankheit.    Von  Dr. 

Konrad  Schweizer,  Arzt  für  innere  und 
Nervenkrankheiten  in  Freibur^  i.  B.  Müuchen, 
Verl.  d.  Ärztl.  Rundschau,  1903.    M.  1,20. 

Der  ursprüngliche  Begriff  „Schwindsucht" 
der  alten  Ärzte  war  eine  aus  der  Praxis  aus- 
schließlich hervorgegangene  und  für  sie  ge- 
schaffene Schöpfung,  nicht  des  Anatomen,  sondern 
des  täglichen  ärztlichen  Bedürfnisses.  Er  hatte 
aber  den  Nachteil,  daß  er  eventl.  auch  bösartige 
Tumoren   und  Djskrasien  einschließen  konnte. 

Später  wurde  dieser  alte  symptomatisch- 
prognostische Begriff  immer  mehr  mit  dem  der 
neuentdeckten  anatomischen  Tuberkulose 
sprachlich  verquickt. 

Das  war  aber  ein  Fehler,  denn  die  Tuber- 
kulose ist  eine  eminent  häufige,  aber  auch  in 
überraschend  hohem  Grade  heilbare  Erkrankung, 
sie  kann  völlig  latent  bleiben,  ja  sie  kann  sogar 
während  ihrer  gewöhnlichen  ersten  Niederlassung 
im  L  jmphgefäßsystem  den  Anstoß  zu  besserem 
Gedeihen  und  regerer  Entfaltung  der  Kräfte  des 
Organismus  abgeben. 

Ein  einflußreiches  Etwas  muß  also  noch 
hinzutreten,  wenn  die  Tuberkulose  zur 
Schwindsucht  werden  soll.  Dieses  Etwas 
aber  ist  eine  Erschütterung  des  Organismus  in 
seinen  Grundfesten,  d.  h.  in  seinem  Nerven- 
system." 

Letzteres  stellt  nach  Auffassung  Schwei- 
zers wegen  seines  Reichtums  an  Spannkraft, 
latenter  Energie,  Kraftreserve  in  der  taktischen 
Aufstellung  der  Körpergowebe  die  „Triarier" 
dar,  nach  deren  Erschütterung  das  Heer  der 
Auflösung   anheimfällt. 

Das  ungefähr  sind  die  Grundgedanken,  die 
Schweizer  uns  in  der  blumen-  und  bilder- 
reichen Sprache  mit  ihrem  oft  verzwickten 
Satzbau  vorführt,  die  wir  schon  in  seinem 
früheren  Werk:  „Brown,  Virchow,  Helm- 
hol tz,  Hertz:  Die  Beziehungen  der  Form  und 
Funktion  des  Organismus"  (Frankfurt  1896) 
kennen  gelernt  haben. 

Verf.  führt  dann  des  näheren  aus,  daß  die 
Verschiedenartigkeit  der  Disposition  und  Reaktion 
bei  den  einzelnen  Individuen  auf  der  verschiedenen 


Beschaffenheit  des  Nervensystems  und  dessen 
mannigfachen  Beziehungen  zu  den  einzelnen  Ge- 
weben beruhe,  und  drückt  seine  Übereinstimmung 
mit  der  Anschauung  Grassets  (Montpellier)  aus, 
;  daß  die  Verteidigungsmittel  des  Menschen  gegen 
die  Tuberkulose  nicht  im  Blute,  sondern  im 
Nervensystem  liegen. 

Wenn  er  aber  andrerseits  die  Richtigkeit 
des  alten  Satzes  betont:  „Ein  guter  Appetit 
und  eine  solide  Verdauung  ist  der  beste  Schutz 
gegen  die  Schwindsucht"  (den  er  noch  erweitert: 
„nicht  aber  gegen  die  Tuberkulose,  denn  letztere 
beruht  auf  einer  zwar  bekämpfbaren,  aber  beim 
besten  Willen  nicht  absolut  zu  vermeidenden 
Infektion,  besonders  der  Kindheit),  so  'gibt  er 
damit  implicite  doch  zu,  daß  nur  ein  richtig 
ernährtes  Nervensystem  gut  funktionieren  kann, 
d.  h.  normale  Zelltätigkeit  ist  nur  bei  Vorhanden- 
sein normaler  Ernäbrungsflüssigkeit,  „gesundem 
Blut",  möglich  und  wiederum  können  die  infolge 
fehlerhafter  Beschaffenheit  der  Nährflüssigkeit 
erkrankten  Zellen  nur  durch  Umänderung  ihres 
Nährmaterials  günstig  beeinflußt  werden. 

Daran  kann  auch  die  vom  Verf.  zur  Grund- 
lage seiner  Besprechung  gemachte  Tatsache  nichts 
ändern,  daß  von  den  beiden  zusammengewachsenen 
indischen  Mädchen  Rodica  und  Dodica  nur  die 
eine  tuberkulös  wurde,  trotzdem  daß  sie  beide 
dasselbe  Blut  hatten.  Denn,  selbst  wenn  man 
zugibt,  daß  die  Erkrankte  ein  schwächeres 
Nervensystem  hatte  als  ihre  Schwester,  so  bleibt 
immer  noch  die  Frage,  warum  war  es  schwächer  ? 
Vielleicht  bringt  eine  Biographie  der  beiden  noch 

Klärung  dieses  Punktes. 

Esch  (Bendorf). 

Herzkrankheiten.  Ilire  Behandlung:  durch  die 
Quellen  von  Orb.  Von  Dr.  J.  Seh  er  f,  Bade- 
arzt.  Berlin,  Sittenfeld,  1904. 

Verf.  führt  den  Nachweis,  daß  das  Nauheim 
benachbarte  Orb  vermöge  der  Zusammensetzung 
seiner  Quellen,  wegen  seiner  Einrichtungen, 
seiner  günstigen  klimatischen  Lage  und  seiner 
örtlichen  Verhältnisse  sich  in  hervorragender 
Weise  für  die  Behandlung  von  Herzkrankheiten 
eignet,  der  nach  Beneke  die  medizinische  Zu- 
kunft gehört. 

Esch  (Bendorf). 

Die  endemische  (sporadische)  Inüuenza  in  epi- 
demiologischer, klinischer  und  bakterio- 
log'ischer  BeziellUU^.  Von  Dr.  J.  R  u  h  e  m  a  n  n 
(Berlin),  ürban  u.  Schwarzen berg.  Berlin  und 
Wien  1904. 

Ruhe  mann,  der  115  genau  beobachtete 
Krankheitsfälle  zusammenstellt  und  nach  allen 
Seiten  beleuchtet ,  glaubt  im  Gegensatz  zu 
Kerschensteiner  u.  a.  in  dem  Pfeifferschen 
Bazillus  nicht  einen  Saprophyten,  sondern  die 
direkte  Ursache  der  als  Influenza  oder  Grippe 
bezeichneten  Krankheit  sehen  zu  müssen  und 
zwar  sowohl  der  epidemischen,  als  auch  der 
sporadischen  Formen  derselben  einschließlich  der 
Saisongrippe. 

Der  Pfeiffersche  Bazillus  konnte  von  ihm 
in  allen  typischen  Formen  gefunden  werden, 
welche    ein   Sputum   liefern:    wurde   ein   solches 
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prodaziert,  also  nicht  nur  bei  den  katarrha- 
lischen, sondern  auch  bei  den  gastrischen  und 
nervösen  Grippen,  so  konnte  der  Bazillus  allein 
oder  in  Gemeinschaft  mit  Streptokokken,  Sta- 
phylokokken, Pneumokokken,  Tuberkelbazillen 
nachgewiesen  werden.  Während  auf  der  Sym- 
biose mit  diesen  pathogenen  Mikroorganismen 
das  häufige  Auftreten  schwerer  Nachkrankheiten 
und  Komplikationen  bei  der  Grippe  beruht  und 
umgekehrt  die  Influenza  durch  ihr  Hinzutreten 
zu  bestehenden  Leiden  einen  äußerst  bösartigen 
Charakter  annimmt,  verdient  auf  der  andern 
Seite  hervorgehoben  zu  werden,  daß  bei  genuiner 
Pneumonie,  bei  Bronchopneumonie,  bei  Myokar- 
ditis, bei  Nephritis  und  paroxysmaler  Albuminurie, 
wie  der  Verf.  beobachtete,  sonst  auch  bei  Lungen- 
abszeß und  bei  akuten  organischen  Gehirnläsionen 
der  Influenzabaziilus  ohne  mischinfizierende  Bak- 
terien im  Sputum  gefunden  wurde;  es  liegt 
also  nach  Ruhe  mann  die  Tatsache  vor,  daß 
dieser  Krankheitserreger  allein  imstande  ist, 
derartig  schwere  Affektionen  zu  produzieren,  die 
er  sonst  in  Verbindung  mit  andern  pathogenen 
Bakterien  hervorzubringen  pflegt. 

Verf.  behauptet  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen, daß  vieles  nicht  Influenza  ist,  was  wegen 
der  Ähnlichkeit  der  initialen  Symptome  als  solche 
imponiert,  während  andrerseits  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  auf  Influenzaätiologie  beruhen 
könnten,  die  in  ihrem  klinischen  Bilde  larviert 
wären.  Für  die  wissenschaftliche  Diagnose,  für 
die  prognostische  Beurteilung,  für  die  Frage  der 
Influenzakomplikationen  ist  ihm  der  bakterio- 
logische Nachweis  der  Influenzabazillen  erstes 
Erfordernis. 

Die  häufigen  Bazillenfunde  in  epidemie- 
freier Zeit  bei  Menschen,  die  keine  Grippen- 
symptome  darbieten,  sprechen  nach  Ruhemann 
nicht  für  die  Belanglosigkeit  der  Influenza- 
bazillen, sondern  für  die  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens, bezw.  für  die  Persistenz  der  einmal 
virulent  gewordenen  Influenzaerreger,  die  aber 
immer  wieder  virulenzfähig  werden  können  und 
somit  zu  der  alljährlich  saisonieren  Grippen- 
epidemie, den  fortlaufenden  sporadischen  Fällen 
und  schließlich  im  Laufe  der  Zeit  wieder  zu 
pandemischer  Influenza  führen.  Die  Möglichkeit 
der  Rezidivfähigkeit  der  Grippe  auf  Grund  reti- 
nierter  Influenzabazillen  kann,  wie  die  bakterio- 
logische Prüfung  ergibt,  bis  zu  2'/g  Jahren  statt- 
finden, auf  Grund  fortlaufender  klinischer  Beob- 
achtungen hält  Verf.  sie  aber  bis  zu  8  selbst 
bis  zu   10  Jahren  für  erwiesen. 

Die  Entstehung  der  Influenza  ist,  wie  Ruhe- 
mann nachweist,  von  den  Witterungseinflüssen, 
in  specio  von  der  Sonnenscheindauer  abhängig: 
für  denjenigen,  welcher  dazu  disponiert  ist,  In- 
fluenzabazillcn  bei  sich  zu  konservieren,  liegt  die 
Gefahr  vor,  bei  den  Witterungsübergängen  durch 
akutes  Aufflammen  der  retinierten  Keime  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Grippe  zu  akqui- 
rieren.  Etwas  anderes  freilich  ist  es  mit  der 
Propagation  der  Epidemie,  diese  wird  wenig 
durch  die  meteorologischen  Verhältnisse  tangiert. 
Die  Rezidive  klingen  entweder  ab,  ohne  nach- 
teilige Erscheinungen  zu  hinterlassen,  oder  bringen 
entsprechend    der    Variabilität    der  lokalen  Sym- 


ptome (katarrhalische,  gastrische,  nervöse)  all- 
mählich chronische  Zustände  hervor,  indem  der 
kaum  abgeklungene  Entzündungs-  oder  Schwäche- 
zustand durch  das  Neuaufflammen  der  auto- 
chthonen  Affektion  stets  neue  Exazerbationen  er- 
fährt. So  entstehen  nicht  nur  chronische  Schleim- 
hautveränderungen,  andauernde  gastrische  Störun- 
gen und  nicht  mehr  weichende  Neurasthenien,  son- 
dern auch  auf  Grund  schwerer  Grippen  oder  Misch- 
infektionen organische  Läsionen  in  den  Nieren, 
im  Herzen,  in  den  Lungen  u.  s.  w.  Durch  Ex- 
azerbationen der  regulär  wiederkehrenden  und 
meist  larvierten  Grippe  werden  die  entzündlichen 
und  Destruktionsvorgänge  unterhalten,  deren  Aus- 
gänge dann  chronisches  Siechtum,  jaTod  bedeuten. 
Da  die  unkomplizierte  Grippe  dem  normalen 
Herzen  gegenüber  gemeinhin  machtlos  ist,  kann 
man  sie  als  feines  und  scharfes  Reagens  auf 
seinen  Zustand  und  seine  Kraft  ansehen,  insofern 
als  durch  sie  versteckte  Herzaffektionen  manifest 
gemacht  und  verschlimmert  und  am  degenerierten 
Organ  oft  akute  Paralyse  herbeigeführt  wird. 
Namentlich  ist  aber  nach  Ruhemann  der 
Einfluß  der  latenten  Influenzainfektion  für  die 
Tuberkulose  von  verhängnisvoller  Wirkung.  In 
einer  Reihe  von  Fällen,  die  Verf.  mitteilt,  spielt 
die  Influenza  die  Rolle  des  agent  provocateur 
bei  Leuten,  welche  weder  subjektiv,  noch  objektiv 
vorher  eine  Brustaffektion  aufwiesen.  Wenn  er 
auch  an  und  für  sich  geneigt  ist,  der  Misch- 
infektion bei  der  Tuberkulose  nicht  den  Wert 
beizumessen,  der  ihr  gewöhnlich  zugesprochen 
wird,  wenigstens  insofern  als  er  ihr  prognostisch 
an  sich  keine  infauste  Bedeutung  zuzuerkennen 
vermag,  so  meint  er  doch  ganz  besonders  den 
entschieden  ungünstigen  Verlauf  bei  positivem  Be- 
funde  von  Influenzabazillen    betonen   zu   müssen. 

Eschle  (SinsheitnJ. 

Physiologische  und  sozialhygienisehe  Studien 
über  Säugrlingsernährung:  und  Säugling- 
Sterblichkeit.  Von  Dr.  W.  P  r  a  u  s  n  i  t  z, 
o.  ö.  Professor  der  Hygiene,  Vorstand  tlcs 
hygienischen  Instituts  der  Universität  und  der 
staatlichen  Untersnchungsanstalt  für  Lebens- 
mittel in  Graz.  Mit  mehreren  Abbildungen 
und  Tabellen.  München  1902.  J.  F.  Lehmanns 
Verlag. 

I. 
Physiologische    Untersuchungen 
über      Nahrungsmenge      und      Nahrungs- 
volumen   normaler,    künstlich    ernährter 

Säuglinge. 
Die  Frage  nach  der  für  einen  künstlich 
ernährten  Säugling  nötigen  Nahrungsmenge  und 
ihre  Zusammensetzung  hat  bekanntlich  zahlreiche 
Arbeiten  gezeitigt.  Eine  allgemein  anerkannte 
Antwort  steht  aber  bis  zum  heutigen  Tage 
noch   aus. 

Bei  seiner  volumetrischen  Methode  hat 
Escherich  die  vom  Brustkind  aufgenommenen 
Nahrungsmengen  und  Volumina  als  Grundlage 
für  die  Bestimmung  der  gleichen  Faktoren  für 
einen  künstlich  zu  nährenden  Säugling  benützt. 
Mit  den  Erfahrungen  einer  langen  Beobachtungs- 
zeit an  seinen  eigenen  drei  Kindern  und  noch 
einigen  anderen  künstlich  genährten  Säuglingen, 
Erfahrungen,    deren  Resultate   im  einzelnen  und 
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zusammengefaßt  eine  große  Zahl  von  Kurven 
und  Tabellen  reranschaulichen,  kann  Prausnitz 
der  volumetrischen  Methode  neben  anderen  gegen 
ihre  Verallgemeinerung  vorgebrachten  Gründen 
keine  universelle  Gültigkeit  zuerkennen.  Hier 
muß  darauf  verzichtet  werden,  die  wertvollen 
Einzelheiten  der  textlichen  Ausführungen  und 
des  Zahlenmaterials  auch  nur  im  Extrakt  wieder- 
zugeben. Nur  einiges  Wenige  aus  der  großen 
Fülle  und  vor  allem  die  Schlußfolgerungen  des 
Autors  sollen  hier  ihren  Platz  finden,  als  Hinweis 
auf  die  Abhandlung  selbst,  deren  volle  Würdi- 
gung nur  durch  die  persönliche  Lektüre  ge- 
funden wird. 

Die  Kinder  des  Verfassers  nahmen  erheblich 
mehr  Nahrung  zu  sich,    als   den    aus   den   volu- 
metrischen    Berechnungen    hergeleiteten     Sätzen 
entspricht;    auch  die  Größe  der  Einzelportionen 
der   Nahrung    zeigte    gleich    jener   des   Gesamt- 
tagcsquantums     bei     den     drei    Kindern     recht 
erhebliche  Differenzen.     Absichtlich    ließ   er  die 
Kleinen   so    viel   trinken,    wie    sie  nur  mochten, 
in    der    Überlegung,    daß    Kinder    nicht    mehr 
trinken,    als    sie    gerade    nötig     haben.       Auch 
Pfaundler  hatte  unlängst  gegen  den  volumetri- 
schen  Berechnungsmodus  Stellung  genommen  mit 
dem  Hinweis   auf  die   Schwerverdaulichkeit  der 
Kuhmilch     gegenüber     der     Frauenmilch.       Er 
erstrebte  eine  Lösung  dieses  Problems  mit  einer 
umfassend  angelegten  Studie  über  die  Kapazität 
des    systolischen  Leichenmagens   des  Kindes   bei 
einem  bestimmten  Wasserdruck.    In  eingehender 
Kritik    bezweifelt    Prausnitz,    daß    bei    der 
üblichen     Milchverdünnung      die     Kinder     ent- 
sprechend    den     von     Pfaundler     gefundenen 
Kapazitätswerten  und  bei  der  gewöhnlichen  Zahl 
der  Einzelmahlzciten  die  nötige  Nahrungsmenge 
erhalten  würden.     Sein  wesentlichstes  Bedenken 
richtet    sich    aber    gegen    den    Versuch,    die   an 
Leichen    gewonnenen    Werte    ohne   weiteres    auf 
das  lebende  Kind  zu  übertragen.    Auch  den  von 
Heubner    neuerdings    beschrittenen    Weg,    mit 
Hilfe   der   Energiebilanz,    d.  h.  der  Feststellung 
der  Nahrungseinnahme  eines  Säuglings,  der  Be- 
stimmung ihres  Kalorien  wertes    und   seines  Ver- 
hältnisses   zum    Körpergewicht,     das    Heubner 
kurzweg    als    Energiequotient    bezeichnet,    auch 
diesen    Weg   findet   Prausnitz    noch   nicht   ge- 
ebnet   genug,    um    ihn    in   praxi   erfolgreich   zu 
gehen.     Bei  jedem  der  drei  Kinder  Prausnitz' 
fällt     der    Kaloriengehalt     der     täglich     aufge- 
nommenen Nahrung    in    seinem   Verhältnis    zum 
Körpergewicht  von  der  20. Woche  an  deutlich  ab: 
Die  Nahrungszunahme,  in  Kalorien  ausgedrückt, 
verläuft      nicht     parallel     der     Körpergewichts- 
zunahme;   sie  ist  im  Verhältnis  zu  letzterem   in 
den  mittleren  Monaten  der  Säuglingsperiode  nicht 
unerheblich     höher    als     in     den     früheren     und 
späteren.  Nur  bis  zur  25.  Lebenswoche  entspricht 
der    Energicquütient     seiner     drei    Kinder    der 
Forderung   lleubuers,    der   für   ihn    als  untere 
Grenze     120     festsetzte,     wenn     ein     günstiges 
Wachstum     erzielt     werden    soll.       Von     da     an 
gehen     die    von    Prausnitz    gefundenen    Werte 
weit    unter    jenen    Minimalquotienten     herunter, 
aber  nichtsdestoweniger  stieg  die  Körpergewichts- 
kurve der  gesunden  Kinder  auch  späterhin  gleich- 


mäßig und  kräftig  an.  Auch  die  übrigen  noch 
vom  Verfasser  herangezogenen  Kinder  lieferten 
bei  der  in  ihrer  Zusammensetzung  und  demnach 
auch  in  ihrem  Energiegehalt  den  größten 
Schwankungen  unterworfenen  Milch  als  Resultate 
Energiequotienten,  die  weit  hinter  jenem  von 
Heubner  normierten  Satz  zurückblieben,  gleich- 
wohl aber  eine  günstige  Körpergewichtszunahme 
feststellen  ließen.  Freilich  kann  Ref.  bei  der 
Durchmusterung  der  tabellarisch  zusammen- 
gestellten Resultate  den  Einwand  nicht  unter- 
lassen, daß  sie  zum  Teil  an  Kindern  gewonnen 
wurden,  die  eben  Krankheiten  überstanden  hatten 
oder  gerade  einen  Nahrungswechsel  durchmachten, 
die  daher  keineswegs  ein  einheitliches  Probe- 
material darstellten.  Immerhin  reden  jene 
Zahlen  von  den  großen  Schwankungen  in  der 
täglichen  wie  in  der  einzelnen  Trankmenge  der 
Kinder,  selbst  bei  solchen  von  annähernd 
gleichem  Alter  und  Gewicht,  und  beweisen  nach 
Prausnitz  damit  die  Unmöglichkeit,  zur  Zeit 
auf  diesem  Wege  zwingende  und  bindende  Schlüsse 
über  die  Größe  der  Nahrungsmenge  für  einen 
Säugling  von  gegebenem  Alter  abzuleiten.  Nach 
allen  diesen  Erwägungen  und  Ergebnissen  seiner 
eigenen  Beobachtung  glaubt  sich  Prausnitz  zu 
dem  allgemeinen  Schlüsse  berechtigt,  daß  dem 
Säugling  von  heute  viel  zu  schematisch  Gehalt 
und  Volumen  seiner  Nahrung  zugemessen  wird, 
daß  ferner  bis  jetzt  für  die  in  Betracht  kommenden 
Faktoren  keine  einwandfreie  Zahlenaufstellung 
besteht. 

n. 

Über  dieSch wankungen  in  derZusammen- 
Setzung  normaler  und  gefälschter  Kuh- 
milch und  ihre  Berücksichtigung  bei  der 
künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge. 
Alle  Angaben  und  Berechnungen  bezüglich 
der  Menge  und  Zusammensetzung  der  dem  Säug- 
ling zu  bietenden  künstlichen  Nahrung  leiden 
nach  Prausnitz  an  einem  Kardinalfehler,  selbst 
vorausgesetzt  daß  wir  den  Energiebedarf  des 
Säuglings  in  den  einzelnen  Lebensmonaten  bei 
bestimmtem  Körpergewicht,  weiterhin  die  Zahl 
und  das  Volumen  seiner  Mahlzeiten  kennen. 
Diese  Fehlerquelle  liegt  in  dem  in  weiten 
Grenzen  schwankenden  Energiegehalt  selbst  der 
unverfälschten  Kuhmilch.  Der  Bestimmung  des 
Umfanges  und  damit  auch  der  Bedeutung  dieser 
Fehlerquelle  widmet  Prausnitz  den  zweiten 
Teil  seiner  Betrachtungen,  indem  er  einleitend 
die  Forderung  aufstellt,  entweder  den  Säugling 
selbst  die  ihm  nötige  Menge  an  Nahrungsstoifen 
—  und  Energie  wählen  zu  lassen  und  dann  nur 
für  die  unschädliche  Qualität  der  Nahrung  zu 
sorgen  oder  aber  im  anderen  Falle  jeweils  genau 
die  Zusammensetzung  der  Milch  zu  bestimmen; 
denn  die  zu  verschiedenen  Tageszeiten  den  Kühen 
entnommene  Milch  zeigt  recht  erhebliche  Diffe- 
renzen ihrer  Energiewerte.  Mittagsmilch  hatte 
den  höchsten  Encrgiegehalt;  Frühmilch  mit 
maximalem  Fettgeluilt  zeigte  4G,9  Proz.  höheren 
Kalorienwert  als  die  Frühmilch  mit  minimalem 
Fettgehalt.  Diese  und  ähnliche  Zahlen ,  von 
Prausnitz  aus  dem  reichen,  ihm  zur  Verfügung 
stehenden  Material  der  staatl.  Untersuchungs- 
anstalt  für  Lebensmittel  gesammelt,  sollen  dartun,. 
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welchen  Fehler  man  begeht,  einem  Säagling 
einfach  ein  gewisses  Milchquantum  zu  geben, 
ohne  auf  dessen  Zusammensetzung  zu  achten. 
Dabei  ist  die  Milch  der  einzelnen  Kühe  noch 
erheblicheren  Schwankungen  unterworfen,  als  die 
Mischmilch,  z.  B.  von  2 — G  Proz.  in  ihrem  Fett- 
gehalt; außerdem  bestehen  noch  recht  erhebliche 
Differenzen  neben  jenen  von  den  einzelnen  Tages- 
zeiten, und  zwar  solche  von  einem  Tag  auf  den 
anderen.  Der  Bezug  von  sog.  Kindermilch  bietet 
im  allgemeinen  keinen  Schutz  vor  diesen  Fehlem. 
Selbst  die  sog.  Gärtnersche  Fettmilch  zeigte 
Schwankungen  ihres  Fettgehaltes  bis  zu  50  Proz.; 
um  wie  viel  mehr  mußten  die  Energie  werte  bei 
Milchverfälschnngen  einen  bedenklichen  Grad 
von  Unstätigkeit  eri:eichen! 

Recht  instruktiv  schildert  Prausnitz  an 
der  Hand  von  Beispielen  das  Verfahren,  welches 
in  Graz  von  der  Behörde  bei  Verdacht  auf 
Milchverfälschungen  geübt  wird.  Ein  warnendes 
Memento  liegt  in  dem  Ergebnis,  daß  unter 
50  Milchproben,  die  aus  50  kleineren,  auch  mit 
Nahrungsmitteln  handelnden  Läden  entnommen 
waren,  die  beste  Milch  einen  doppelt  so  hohen 
Nährwert  hatte  als  die  schlechteste,  daß  also 
dem  Spiel  des  Zufalls  je  nach  der  Einkaufs- 
quelle hinsichtlich  der  Qualität  der  Milch  Tür 
und  Tor  geöffnet  ist.  Zudem  hängt  der  Nähr- 
wert der  Milch  noch  vom  Orte  ihrer  Herkunft 
ab:  Milch  aus  Gebirgsgegenden  ist  im  all- 
gemeinen fettreicher  als  jene  aus  den  Niede- 
rungen. Alle  diese  Momente,  wie  sie  von  der 
deutlichen  Sprache  der  in  den  Text  des  vor- 
liegenden Buches  zahlreich  eingestreuten  Tabellen 
betont  werden,  veranlassen  Prausnitz,  auch 
von  diesem  Gesichtspunkte  ans  die  schematische 
allgemeine  Feststellung  der  einem  Säugling  in 
einem  bestimmten  Alter  zu  bietenden  Miichmenge 
und  die  schematische  Angabe  des  Grades  ihrer 
Verdünnung  als  unwissenschaftlich  zu  verurteilen 
und  die  Mahnung  an  alle  Ärzte,  vor  allen  aber 
an  die  Kinderärzte  zu  richten,  mehr  als  bisher 
im  Interesse  der  Kinder  der  Zusammensetzung 
der  Milch  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

HL 

Die      Sterblichkeit      der     Säuglinge      an 
Magen  -  Darmerkrankungen     vom     sozial- 
hygienischen Standpunkte  betrachtet. 

Als  naheliegende  Folgerung  aus  den  beiden 
vorhergehenden  Arbeiten  ergab  sich  für  Praus- 
nitz die  Aufgabe,  den  oft  schon  betonten  Zu- 
sammenhang einer  unzweckmäßigen  Milchernäh- 
rung der  Säuglinge  mit  der  Sterblichkeit  an 
Magen-Darmerkrankungen  auf  seinen  Wert  nach- 
zuprüfen. Trotz  aller  Fortschritte  in  der  Säug- 
lingsernährung während  der  letzten  Jahrzehnte, 
so  etwa  führt  der  Verfasser  aus,  hat  sich  die 
Sterblichkeitsquote  der  Säuglinge  an  Magen- 
Darmerkrankungen  im  allgemeinen  sehr  wenig 
geändert;  auch  in  der  am  besten  situierten  Be- 
völkerungsklasse, welcher  die  modernen,  des 
Preises  wegen  sonst  schwer  durchfuhrbaren 
Ernährungsmethoden  anzuwenden  möglich  war, 
haben  die  letzten  Jakre  in  Graz,  das  Prausnitz 
zunächst  bei  seinem  tabellarisch  zusammen- 
gestellten Material  in  Betracht  zieht,  eine  wesent- 


liche Änderung  der  Mortalitätsziffer  der  Säug- 
linge an  Intestinalerkrankungen  nicht  erkennen 
lassen.  In  den  verschiedenen  Wohlhabenheits- 
klassen dieser  Stadt  zeigte  die  Sterblichkeit  der 
Säuglingsaltersgruppe  seit  20  Jahren  naheza 
konstante  Werte,  und  zwar  der  Art,  daß  die 
vornehmlichen  Vorteile  der  Wohlhabenheit,  also 
bessere  Wohnung,  Ernährung,  Pflege  und  Rein- 
lichkeit, schon  früher  nach  Prausnitz'  Meinung 
genügt  haben,  die  Kinder  vor  dem  Tode  infolge 
von  Magcn-Darmerkrankungen  zu  schützen.  Ein 
weiterer  Beweis  ^für  den  bisherigen  geringen 
Einfluß  der  modernen  Ernährungsmethode  in 
fraglicher  Hinsicht  liegt  in  einer  Statistik  der 
Stadt  Brunn,  wo  in  den  letzten  15  Jahren  zwar 
die  Mortalität  der  Säuglinge  im  allgemeinen 
zurückging,  dagegen  die  Sterblichkeit  an  Magen- 
Darmerkrankungen  eine  auffällige  kaum  in  ihrem 
Werte  schwankende  Zahlengröße  darbot.  Das 
gleiche  Material  liefert  noch  ein  weiteres  be- 
achtenswertes Moment,  daß  nämlich  Brustnahrung 
allein,  ohne  Schaffung  anderer  günstiger  Ver- 
hältnisse nicht  wesentlich  die  Sterblichkeitsziffer 
zu  beeinträchtigen  vermag.  Die  verschiedenen 
Statistiken,  welche  sonst  noch  vom  Verfasser 
herangezogen  werden,  deuten  übereinstimmend 
auf  die  schon  längst  gewürdigte  Tatsache  hin, 
daß  die  Säuglinge  in  den  ärmeren  Bevölkerungs- 
klassen eine  unverhältnismäßig  viel  höhere  Zahl 
an  Todesfällen  stellen,  als  jene  der  wohlhaben- 
deren. In  dieser  Tatsache  sieht  Prausnitz 
eine  dringende  Aufforderung,  in  möglichst  vielen 
Städten  ähnliche  Statistiken  nach  Wohlhaben- 
heitsklassen aufzustellen,  weil  so  vielleicht  wirk- 
samer als  bisher  eine  Bekämpfung  der  Säuglings- 
sterblichkeit in  die  Wege  zu  leiten  wäre.  Schon 
längst  ist  man  sich  darüber  klar,  daß  die  soziale 
Ungunst  der  Verhältnisse  ein  wesentlicher  Faktor 
in  der  Kindersterblichkeit  ist.  Den  von  Me inert 
betonten  Einfluß  der  Wohnungsbeschaffenheit, 
ihre  ventilatorischen  Verhältnisse  und  ihre  Wasser- 
versorgung in  ihrer  Beziehung  zu  den  Todes- 
fällen der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  an 
Intestinalerkrankungen  bestätigten  auch  Praus- 
nitz' Nachforschungen.  Daher  sollen  jene 
Faktoren  mehr  als  bisher  gleichberechtigt  neben 
der  Emährungsfrage  zur  Schaffung  günstigerer 
gesundheitlicher  Bedingungen  in  Betracht  ge* 
zogen  werden.  Hierauf  sollen  aber  nach  unseres 
Autors  Wunsch  nicht  nur  die  Ärzte,  sondern 
auch  die  Hebammen  aufmerksam  gemacht  werden, 
da  gerade  sie  in  den  hauptsächlich  von  der 
großen  Mortalitätsziffer  betroffenen  Kreisen  der 
Arbeiterbevölkerung  in  erster  Linie  zu  einem 
günstigen  Einfluß  berufen  sind.  Nur  darf  nicht, 
wie  Prausnitz  besonders  hervorhebt,  der  übliche 
große  Fehler  gemacht  werden,  bei  der  Berech- 
nung des  Kubikinhalts  einer  Wohnung  in  seinem 
Verhältnis  zur  Zahl  der  Insassen  die  Säuglinge 
außer  Rechnung  zu  setzen,  da  gerade  sie  mit 
ihren  Ausleerungen  im  Zimmer  und  das  Trocknen 
ihrer  Wäsche  im  Zimmer  besonders  zur  Ver- 
unreinigung und  Abnützung  der  Luft  in  den 
Wohnräumen  beitragen. 

Früher,  wie  noch  heute,  so  lautet  nach 
Prausnitz  die  Summe  aller  dieser  Erörterungen, 
steht     der    Pauperismus     im    Vordergrund    der 
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Säuglingssterblichkeit;  nur  daDn  ist  eine  Herab- 
minderung  derselben  zu  erreichen,  wenn  mit  dem 
Verlassen  des  einseitig  bakteriologisch-chemischen 
Standpunktes  neben  der  Säuglingsernährung  den 
Wohnungsverhältnissen ,  speziell  der  Arbeiter, 
und  der  Milchversorgung  im  weitesten  Sinne 
erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird. 

Die  hier  gegebenen  Hauptsätze  und  Schluß- 
folgerungen Prausnitz'  können  unmöglich,  wie 
bereits  angedeutet,  auch  nur  entfernt  die  reiche 
Fülle  des  in  den  drei  Abhandlungen  enthaltenen 
Materials  erschöpfen.  Dem  Forscher,  wie  dem 
in  der  Praxis  stehenden  Arzte  sei  das  Studium 
dieser  Arbeiten  besonders  empfohlen.  Es  bietet 
fruchtbringende  Anregung  und  fordert  zur  Kritik 
auf,  sei  es  auch  nur  die  Kritik  dos  eigenen 
alltäglichen  ärztlichen  Handelns  und  des  Be- 
strebens, die  Mittel  und  Wege  zur  erfolgreichen 
Bekämpfung  der  großen  Säuglingssterblichkeit 
mehr  und  mehr  zu  ergründen. 

Homhurger  (Karlsruhe). 


PraktiMhe  Notlaen 

und 

empfehlenswerte  ArBneilorateln. 


Halspastillen  bei  Mandelentzfln  düngen.  Von 
Dr.  med.  W.  Zeuner,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 
(Originalmitteilung.) 

Bei  der  Behandlung  der  yerschiedenen 
Formen  von  Tonsillitis  hat  sich  mir  seit  vielen 
Jahren  neben  dem  innerlichen  Gebrauch  von 
Phenacetin  oder  Chinin  und  neben  den  gebräuch- 
lichen Gurgelmitteln  die  Verordnung  von  Hals- 
pastillen nach  folgender  Formel  trefflich  be- 
währt : 

Kp.  Kesinae  Gnajaci  2,0 

Sacchari  albi  2,0 

M.  fiant  trochisci  lege  artis  No.:  X.  S. 
Zweistündlich  1  Plätzchen. 

Besonders  hartnäckige  Belagstellen  eitriger 
und  diphtherieähnlicher  Massen,  sowie  starke 
Anschwellungen  und  heftige  Entzündungen  im 
Gefolge  von  Angina  lacunaris,  die  den  Gurgel- 
lösungen nicht  weichen  wollen,  werden  durch 
diese  Guajac-Pastillen  schnell  und  gründlich  zum 
Verschwinden  gebracht. 

So  sehr  ich  nun  auch  Grund  hatte,  mit 
der  häufigen  Verordnung  dieses  Mittels  zufrieden 
zu  sein,  so  stellten  sich  doch  mit  der  Zeit 
einige  recht  lästige  Unbequemlichkeiten  bei 
seinem  Gebrauch  heraus. 

Die  Herstellung  der  Trochisci  ist  nämlich 
für  den  Apotheker  zeitraubend  und  umständlich, 
sodaß  der  Patient  in  der  Regel  stundenlang 
warten  muß,  ehe  dieselben  in  seine  Hand  ge- 
langen, und  da  öfters  auch  in  der  Nacht  die 
Verordnung  sich  als  notwendig  erweist,  so  ist 
weder  für  den  Apotheker  noch  für  den  Kranken, 
resp.  dessen  Boten  die  große  Zeitversäumnis  in 
der  Nacht  angenehm.  Außerdem  ist  es  mir  auf- 
gefallen, daß  die  Halspastillen  je  nach  der 
Apotheke,    in   der  sie    angefertigt   worden   sind, 


ganz  verschieden  an  Konsistenz  ausfallen,  manch- 
mal werden  sie  so  steinhart  geliefert,  daß  sie 
trotz  langen  Saugens  im  Munde  garnicht  zer- 
gehen, ein  anderes  Mal  wieder  sind  sie  so  weich 
und  bröcklig  hergestellt,  daß  sie  schon  in  der 
Schachtel  zerbrechen  und  zerfallen.  Auch  der 
Geschmack  der  Trochisci  war  oft  ein  so  kratzen- 
der und  scharfer,  daß  manche  Patienten  sich 
dadurch  abgestoßen  fühlten. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erschien  es  mir 
höchst  wünschenswert,  da  ich  die  Halspastillen 
in  der  Therapie  nicht  missen  wollte,  dieselben 
stets  vorrätig  in  den  Apotheken  zu  finden  und 
zwar  in  der  richtigen,  gleichmäßigen  Beschaffen- 
heit und  womöglich  von  etwas  angenehmerem 
Geschmack.  Die  Victoria-Apotheke,  Berlin  SW., 
Friedrichstraße  19,  welche  große  maschinelle 
Einrichtungen  zur  Herstellung  von  Pastillen  be- 
sitzt und  allen  anderen  Apotheken  die  fertigen 
Halspastiilen  schnellstens  auf  Verlangen  zustellen 
kann,  hat  daher  auf  meine  Anregung  hin  die 
Halspastillen  nach  obiger  Formel  hergestellt, 
indem  denselben  als  Corrigentia  noch  etwas 
Anästhesin,  Menthol  und  Ol.  rosarum  zugesetzt 
wurden. 

Infolge  der  maschinellen  Herstellung  im 
Großen  ist  es  gleichzeitig  ermöglicht  worden, 
das  Mittel  zu  einem  verhältnismäßig  niedrigen 
Preise  liefern  zu  können. 

Gewöhnlich  lasse  ich  von  diesen  Hals- 
pastillen, da  sie  in  kleinerem  Formate  herge- 
stellt sind,  alle  halbe  Stunden  eine  in  den  Mund 
nehmen  und  daselbst  langsam  zergehen,  wodurch 
es  orrreicht  wird,  daß  der  Patient  nicht  durch 
allzuhäufiges  Gurgeln  überanstrengt  zu  werden 
braucht,  was  bei  oft  tagelanger  Dauer  dieser 
Affektionen  gewiß  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Vorteil  ist.  Ein  weiterer  Vorzug  der  Hals- 
pastillen vor  den  Gurgelmitteln  besteht  darin, 
daß  die  ersteren  auf  der  Reise,  bei  der  Arbeit 
und  unterwegs  angewendet  werden  können,  wo 
man  meist  kein  Gurgelwasser  zur  Hand  haben 
kann. 

Bekanntlich  leiden  viele  Personen  an  einer 
großen  Neigung  zu  Halsentzündungen,  für  diese 
eignen  sich  die  Halspastillen  als  Prophjlacticum. 
Auch  Geistliche,  Lehrer,  Parlamentarier,  Redner, 
Sänger,  Geschäftsleute,  Offiziere,  die  alle  ihre 
Stimmorgane  häufig  anstrengen  müssen  und  dabei 
zeitweilig  in  überhitzten,  schlecht  ventilierten 
Räumen  arbeiten,  bedürfen  öfters  eines  bequemen 
Mittels,  welches  die  Schleimhäute  des  Rachens 
und  Halses  erfrischt,  reinigt  und  vor  Katarrhen 
schützt;  sie  können  daher  ebenfalls  von  den 
Halspastillen  Gebrauch  machen,  indem  sie  ab 
und  zu  bei  Bedarf  in  größeren  Zeiträumen  ein 
Plätzchen   langsam    im    Munde   zergehen   lassen. 

•Vclosan,  ein  nenes  Salizylprftparat  xu  flußsrUchem 
Gebrauch.  Von  Dr.  J.  Jacobson  (Berlin). 
(Originalmitteilung.) 

Die  in  letzter  Zeit  so  beliebt  gewordene 
externe  Behandlung  der  rheumatischen  Erkran- 
kungen hat  den  Anstoß  zur  Darstellung  einer 
ganzen  Reihe  von  Salizjlpräparaten  für  perkutane 
Einverleibung  gegeben.  Unter  dem  Namen 
Velos  an   bringen  Lüthi  &  Buhtz    neuerdings 
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eine  Snlizylsalbe  in  den  Ilandel,  als  deren  Grund- 
iago  Fetron  gewählt  worden  ist.  Die  gelbe, 
angenehm  esterartig  riechende,  gut  haltbare  Salbe 
enthält  Salizylsäure  und  Salol.  Sie  läßt  sich 
leicht  in  die  Haut  einreiben,  ohne  Hautreizungen 
hervorzurufen.  Die  Resorption  erfolgt  schnell; 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Einreiben  gibt 
der  Urin  starke  Salizylreaktion.  Werden  10  g 
in  die  Haut  eingerieben  und  der  Urin  während 
der  folgenden  drei  Tage  gesammelt,  so  lassen 
sich  in  dem  Atherauszuge  etwa  25  Proz.  des 
mit  der  Salbe  eingeriebenen  Salizyls  wiederfinden. 
Sein  Indikationsgebiet  findet  Velosan  in  erster 
Linie  bei  rheumatoiden  Erkrankungen  aller  Art, 
in  denen  Salizylsäure  zur  Verwendung  kommt, 
sowie  bei  übelriechenden  Schweißen  als  Deso- 
derans. 

Behandlung  von  Hernien  mit  AlkohoUnjcktionen 

empfiehlt  Brodnitz  (München,  med.  Wochen- 
schrift No.  41,  1904)  bei  Kindern,  bei  Leuten 
mit  Bruchanlage,  bei  Patienten,  deren  Brüche 
durch  Bruchbänder  nicht  zurückgehalten  sind, 
und  bei  denen  eine  Operation  kontraindiziert 
ist,  schließlich  bei  messerscheuen  Patienten.  Die 
Injektionen  werden  jeden  2.  resp.  3.  Tag  vor- 
genommen und  zwar  werden  bei  Kindern  0,5  bis 
1,0  g,  bei  Erwachsenen  3 — 5  g  in  jeder  Sitzung 
injiziert.  Ist  durch  die  entzündliche  Schwellung 
die  Bruchpforte  geschlossen,  so  ist  nur  wöchent- 
lich eine  Injektion  vorzunehmen,  bis  innerhalb 
3  Monaten  15  —  20  Injektionen  gemacht  worden 
sind.  Eine  geringer^  Anzahl  bietet  nicht  die 
Gewähr  einer  Dauerheilung.  Der  namentlich 
bei  den  ersten  Injektionen  lebhafte  Schmerz 
läßt  sich  durch  voraufgehende  Kokaininjektion 
wildern.  Zuweilen  ist  am  2.  Tage  die  Injektion 
von  einer  heftigen,  lokalen  Reaktion:  Schwellung, 
KOtung,  Temperatursteigerung  bis  auf  39,5^,  ge- 
folgt, doch  schwindet  diese  wieder  ohne  weitere 
Komplikation  innerhalb  2  —  3  Tagen. 

Einen  neuen  Infusionsapparat, 

der  leicht  zu  transportieren,  sofort  in  Bereit- 
schaft zu  setzen  und  leicht  regulierbar  ist  und 
dabei  absolut  steril  und  aseptisch  arbeitet,  be- 
schreibt Ansinu  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
No.  34,  1904).  Ein  zylinderförmiger,  ly^  Liter 
Wasser  fassender,  mit  Wasserstandsglas  und 
Dampfhahn  versehener  Kessel  wird  mit  einem 
konisch  auslaufenden  Deckel  geschlossen,  auf 
welchen  ein  zweiter  Deckel  aufgesetzt  wird. 
Beim  Entfernen  dieses  zweiten  Deckels  zieht 
man  an  einer  seidenen  Schnur  einen  Durit- 
sclilauch  heraus,  an  dessen  einer  Seite  eine 
Infusionsnadel,  am  anderen  Ende  ein  Duritkonus 
befestigt  ist.  Bei  Vornahme  einer  Infusion  wird 
der  Apparat  mit  Wasser  (1  — 1,5  Liter),  dem 
Kochsalz  (9  resp.  14,5  g)  zugesetzt  wird,  gefüllt, 
der  Duritkonus  hineingelegt,  der  erste  Deckel 
aufgesetzt,  der  Schlauch  nebst  Nadel  binein- 
g(\>toßen  und  mit  dem  zweiten  Deckel  ver- 
schlossen.     Mach  Uffnung  des  Dampfhahns  wird 


der  Apparat  nun  auf  ein  Stativ  gelegt  und  er- 
hitzt. Durch  Eintauchen  in  kaltes  W^asser  läßt 
sich  die  Temperatur  des  Inhaltes  binnen  5  Mi- 
nuten vom  Siedepunkt  bis  auf  40^  bringen. 
Ein  Zug  am  äußeren  Deckel  preßt  den  inneren 
Konus  in  den  äußeren  fest  hinein  und  ein 
weiterer  Zug  am  Schlauch  kippt  den  Apparat 
um,  der  nun  durch  Öffnung  des  Hahnes  gebrauchs- 
fertig ist.  Ein  hinter  der  Nadel  angebrachtes 
Thermometer  zeigt  die  Wärme  der  Infusions- 
flüssigkeit an.  Außer  zu  Infusionen  kann  der 
Apparat,  der  innerhalb  15  Minuten  gebrauchs- 
fertig ist,  auch  zu  sterilen  Blasen-  und  Uterus- 
spülungon,  überhaupt  zu  jeder  aseptischen  Spü- 
lung bei  chirurgischen  Eingriffen  benutzt  werden. 

Hefipflasterverbände  bei  Ulcus  cruris, 

welche  die  Sekretion  nicht  zurückhalten,  lassen 
sich  durch  die  „Philippbinde''  (München,  med. 
Wochenschrift  No.  45,  1904)  bequem  herstellen. 
Die  Pflasterstreifen  weisen  in  ihrer  Mitte  einen 
von  Pflastermasse  freien,  also  nur  aus  durch- 
lässigem Stoff  bestehenden  Raum  auf,  durch 
welchen  die  Sekrete  abfließen  können.  Zwei- 
fingerbreit unterhalb  des  Geschwürs,  das  mit 
Jodoform,  Airol,  Ichthargan  etc.  bestäubt  wird, 
beginnen  die  stark  komprimierenden  Binden- 
touren, doch  hat  man  darauf  zu  achten,  daß 
'  über  dem  Ulcus  der  durchlässige  Streifen  des 
'  Pflasters  zu  liegen  kommt;  die  Enden  des 
Streifens  kreuzen  sich  auf  der  gegenüberliegenden 
'  Seite.  Der  schnell  und  bequem  anzulegende 
I    Verband  ist  nach  3  resp.  G  Tagen  zu  erneuern. 

Drahtglpablnden 

bestehend  aus  Steifgaze  und  feinem  biegsamen 
Messingdrahtgewebe  empfiehlt  Gebele  (München, 
med.  Wochenschrift  No.  42,  1904).  Das  von  der 
Gaze  überfalzte  Drahtgewebe  wird  mit  Alabaäter- 

I  gips  eingestreut  und  in  Binden  aufgerollt.  Ein 
Gehverband  für  Unterschenkelfraktur  erfordert 
nur  zwei  10  resp.  6  cm  breite  und  3  resp.  4  m 
lange    Binden.      Die    in    luftdicht    schließenden 

'  Blechdosen  verpackten  Binden  werden  von  der 
Deutschen  Drahtgipsbindenfabrik  München  in  den 
Handel  gebracht. 

I 

>  Ein  MUcbflasehenhalter 

1   für  Säuglinge  wird  von  Arthur  Mayer  (München. 

!  med.  Wochenschrift  No.  42,  1904)  angegeben. 
Eine    am    unteren  Ende    mit  einer  Stellschraube 

'  versehene  Querspange  trägt  am  oberen  Endo 
eine  in  einen  Halter  auslaufende  stark  elastische 
Feder,  welche  die  Flasche  nicht  nur  von  oben 
nach  unten ,  sondern  auch  ebenso  leicht  nach 
den  Seiten  bewegt.  Mit  Hilfe  dieses  Halters 
kann    das    Kind    das     Saughütchen,     ohne     die 

•   Flasche  heben  zu  müssen,  so  weit  in  den  Mund 

,  einführen,  als  es  will,  auch  kann  es  das  Saugen 
unterbrechen  und  von  neuem  die  Flasche  finden. 
Die  Flasche  ist  schräg  gestellt,  sodaß  die  Kinder 
trotz    aktiven  Saugona   sich   nicht   erheblich    an- 

,   strengen   müssen. 


Namen-Register. 

(DI«  fettgedmekten  Zahlen  beieiohnen  OrlgbuiI-AbliAndliuigeD.) 


Abderhalden,  Epinephrin  538. 
Aobsoharamow,  Beitrag  zur  Behand- 

lang  der  senilen  Sohwerhörigkeit  26. 
Adler,    Darstellaog   von    Energeticis 

durch  den  Organismus  41. 
Ahlfeld,  Geburtshilfe  272. 
Alkan,  Theocin  20. 
Alsberg,  Behandlung  der  Appendicitis 

865    —    Karzinom     des    Pharynx, 

Larjnx  und  Oesophagus  472. 
Aly,   üterusmyom  807  —  japanische 

Wärmdose  807. 
Alber8-Sch6nberg,Enochenerkrankuog 

nach  Trauma  810  —  Röntgenbilder 

einer  Mumie  810. 
Amreim,  Alkoholverb&nde  488. 
Andrewes,  Mißbildunften  des  Herzens 

86  —  kongenitale  Tuberkulose  86. 
Appel,  Paulsens  Syphilisheilserum  267. 
Apt,  das  Stottern  58. 
Arnheim,    Theocin   20    —    Fall   von 

halbseitigem  Schwitzen  472. 
Aronheim,  Petroleum  Vergiftung  879. 
Asch,  wer  ist  herzkrank?  597. 
Audry,  Jodoformausschlag  106. 
Aufrecht,  Nephroptose  und  Enter op- 

tose  383  —  Lungentuberkulose  654. 
Baatz,    Prolaps-    und    Retroflexions- 

Operationen  652. 
Bamberg,    Sanoform     als    Jodoform- 
ersatz 42. 
Banks,  Prostatachirurgie  473. 
Barabäs,  Sublimatvergiftung  542. 
Bardacb,  Jod  ferra tose  875. 
Barling,   chronische  Pankreatitis  264 

—  Prostatahypertrophie  429. 
Barten,  Aethertropfnarkose  427. 
Banermeister,      Insektenstich -Ikterus 

239. 
Baumstark,  Thiosinamin   bei  Erkran- 
kungen der  Yerdauungswege  479. 
Beaton,  Aetiologie  des  akuten  Rheu- 

ntiatismus  40. 
Bergeil,  Epinephrin  588. 
Behr,  Max,  Rheumasan  231. 
Bering,  einige  neuere  Heilmittel  480. 
Bering,  Fr.,  Gonorrhoebehandlung  61. 
Berliner,  Mesotanexanthem  878. 
Benedikt,  Herzdehnung  nach  Trauma 

154. 
Benninghoyen,  Gonosan  820. 
Beyer,  Behandlung  Ton  DeformitAten 

mit    elastischen  Heftpflasterzugrer- 

bftnden  523. 
Biokel,  appendicitischer  Abszeß  nach 

Trauma  365  —  Oesophagusdiyertikel 

471  —  Einfluß    des   Alkohols    auf 

die  Herzgröße  597. 


Bier,  Hyperämie  als  Heilmittel  435  —  • 
Verbesserungen  an  hyperämisieren- 
den  Apparaten  435. 

Bing,  Diphtheriestatistik  398. 

Blaker,  Empyem  bei  Kindern  871. 

Blanok,  Anwendung  neuerer  Metboden 
der  Chemie  in  der  Medizin  474. 

Bloete,  Fontanelle  bei  Lungenschwind- 
sucht 582, 

Blum,  Rob.,  Zimmts&urebehandlung  der 
Lungenschwindsucht  288  —  Purgen 
468. 

Blum  borg,  Sublamin  als  Händedes- 
inficiens  599. 

Boas,  Technik  der  Band  wurmkuren  621. 

Boettiger,  Stigmata  der  Hysterie  86. 

Bognslawski,  Yanadiumpräparate  480. 

Bohnheim,  Morphium  -  Skopolamin- 
narkose  864. 

Bohr,  Kreuznacher  Bäder  bei  Herz- 
kranken 646. 

Sonniger,  Einfloß  des  Kochsalzes  auf 
die  Magenverdauung  156. 

ßornstein,  sind  Mastkuren  nötig?  156. 

Bosek,  A  tropin  Wirkung  bei  Ileus  814. 

Boß,  Gonosan  320. 

Bradley,  Fall  von  Menierescher  Ejunk- 
heit  156. 

Brandt,  Pneumokokkenperitonitis  85. 

Brandt,  F.  H.,  Influenzabehandlung  476. 

Brasch,  Hetolbehandlung  der  Tuber- 
kulose 260. 

Brauer,  Untersuchungen  Aber  die 
Leber  812. 

▼.  Breemen,  Vergiftung  mit  Tartarus 
stibiatus  268. 

Breitenstein,  Equisetnmdialysat  266. 

Brook,  X-Strahlen  in  der  Diagnose 
der  Lungentuberkulose  474. 

Brühl,  Ohrenheilkunde  278. 

Brüning,  Soxhlets  Nährzuoker  42  — 
therapeutisches  Vademecum  für  die 
Kinderpraxis  325. 

Bruns,  Hayo,  rheumatischer  Tetanus 
478. 

Bryan,  Adrenalin  gegen  Wochenbetts- 
blutungen 587. 

Bryant,  Pneumokokkenperitonitis  811. 

Buchbolz,  Stigmata  der  Hysterie  152 
—  arteriosklerotische  Geistesstörung 
472. 

Bucura,  Dammrißbehandlung  589. 

Budberg,  Euchinin  bei  Malaria  816. 

Büdingen,  Liohteinfluß  auf  den  moto- 
rischen Apparat  und  die  Reflex- 
erregbarkeit 423  —  Wirkung  der 
Wechselstrombäder  auf  das  Herz 
597. 


Bürger,  Protylin  als  Nähr-  und  Heil- 
mittel 302. 

V.  Bunge,  Unfähigkeit  der  Frauen  zu 
stillen  492. 

Burnet,  Wert  der  Nukleinyerbindungen 
42. 

Busch,  plötzliche  Todesfälle  434. 

Buschke,  Pathologie  und  Therapie  der 
hereditären  Syphilis  48. 

Caie,  Pemphigus  acutus  malignus  376. 

Caims,  Behandlung  der  Bubonenpest 
mit  Yersins  Serum  221. 

de  la  Camp,  akute  fierzdilatation 
153. 

Garr,  Purpura  bei  Kindern  87. 

Gaspari,  Stoffwechselyersuche  bei  Ve- 
getariern 421. 

Gasper,  Lehrbuch  der  Urologie  64. 

Gastiglioni,  künstlicher  Fleiscbsaft  als 
Nähr-  und  Anregungsmittel  370. 

Gheatle,  Schußwunden  des  Darm- 
kanals 86. 

Gholewa,  nasale  Therapie  yon  Herz- 
affektionen 292. 

Ghosky,  Behandlung  der  Pest  mit 
Lustigs  Serum  380. 

Ghowry-Mutha,  Formaldehyd behand- 
lung  der  Tuberkulose  89. 

Glarke,  Bruce,  Gallencyste  der  Leber 
86  —  Veronal  Vergiftung  161. 

Glemm,  W.  N.,  Salizyl- Alkohol  gegen 
Pityriasis  yersicolor  107  —  Gesund- 
heitliche Aufbewahrung  yon  Nah- 
rungsmitteln 140. 

Gohn,  Kurt,  Behandlung  yon  Pigment- 
mälern  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
874. 

Gohnheim,  Bismutose  als  Darmad- 
stringeos  871. 

Goleman,Warren,Gollargol-Injektionen 
bei  Erysipel  267. 

Gonitzer,  Barlowsche  Krankheit  152. 

Gordua,  angeborene  Hüftyerrenkung  85 
—  Endarteriitis  arteriae  appendiou- 
laris  364  —  Appendicitisbebandlung 
865. 

Gramer,  Ozaenabehandlung  580. 

Grede,  Gollargol  530. 

Gybulski,  Lungen auskultation  101. 

Gzemy,  häusliche  Behandlung  der 
Tuberkulose  102. 

I>anielsohn,  Oesopbagoskopie  584. 

Dauby,  Gefährlichkeit  der  Digitalis- 
anwendung bei  Herzkranken  815. 

Dayids,  Veronal  542. 

Dayison,  Vergiftung  mit  Aethusa 
eynapium  541. 

Deak,  akute  Gyanyergiftnng  271. 
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Delbaoco,  HaatTerftoderangen  nach 
ErfrieroDg  307  —  Infektiosität  des 
Gamma  653. 

Denecke,  Uloas  yestiiciili  308  — 
Paroxysmale  Tachykardie  309  — 
kompensierte  Palmonaist enose  309 
Palmonalstenose  mit  Septamdefekt 
309  —  Aneurysma  und  Aortenin- 
saüfizienz  473. 

Derenberg,  Larynxpapillome  471. 

Dentschl&nder,  angeborene  HüftTer- 
renkang  35  —  Fractara  tubercoli 
majori s  hameri  307  —  Fraotara 
tibiae  307  —  Haftgelenkslazation 
darch  Pyfimie  infolge  Yon  Nabel- 
eiterang 309  —  Dermoidoysten  471 

—  Spina  Tentosa  471  —  einseitige 
Hfifteelenkslaxation  471. 

Deatscbmann,  Trachombehandlung 
652, 

Dieudonnd,  Massenvergiftung  durch 
Kartoffelsalat  161. 

Dodds,  Gangr&n  der  Beine  bei  Typhus 
487. 

Dönitz,  Eokainisierung  des  Rücken- 
marks 428. 

Donath,  K&ltehämoglobinurie  530. 

Doran,  Gallencyste  der  Leber  36. 

Drftsecke,  arteriosklerotische  Geistes- 
störung 473. 

Duckwortb,  Pneumokokken-Peritonitis 
311. 

Du  Mesnii  de  Rochemont,  Behandlung 
TOn  Typhus  mit  Heilserum  13. 

Duncanson,  Gefährlichkeit  yon  Adre- 
nalin bei  Hämoptoe  370. 

Iiberson,  Intoxikationsdermatitis  nach 
Aspirin  378  —  Behandlung  von 
Wochenbettfieber  mit  Antistrepto- 
kokkenserum  509. 

Edel,  Schrumpfniere  649. 

Edlefsen,  Pepsin  bei  Yerdanungs- 
störungen  im  Kindesalter  319. 

Edwards,  Tuberkulose  der  Harn- 
organe 474. 

Ebebald,  Validol  bei  Erbrechen  der 
Schwangeren  382. 

Ehret,  Gallenstein krankheiten  261. 

Ehrlich,  farbentherapeutische  Versuche 
bei  Trypanosomenerkrankung  479. 

Ehrmann,  Bedeutung  von  Fersan  146. 

Eichhoff,  praktische  Kosmetik  273. 

Eichhorst,  spezielle  Pathologie  and 
Therapie  innerer  Krankheiten  601. 

Elkan,  Beschäftigung  yon  Lungen- 
kranken in  Anstalten  422. 

Ellermann,  Diphtbehestatistik  398. 

Elster.  Radioaktivität  der  Luft  im 
Erdboden  157. 

Embden,  Stigmata  der  Hysterie  152 

—  Hypopbysistumor  310. 
Engelbrecht,  Heilung  der  Unterschen- 

kelgeschwäre  518. 
Engelbreth,    Abortivbehandlung    der 

Gonorrhoe  106. 
Engels,  Bornyyal  235. 
Esch,  Dipbtherieserum  und  Suggestion 

84. 
Eschle,  Rosenbachs  Eoergetopathologie 

348    —    Isopral    488    —    Arbeits- 

sanaiorien    601    —    Erziehung    zur 

Arbeit   als    therapeutischer   Faktor 

601. 
Eulenburg,    kliaische   üntersuchungs- 

methoden  379,  54B. 


Euler,  Veronal  461. 

Exner,  Radiamstrahlen  bei  Oesopbagus- 
Karzinom  425  —  Wirkung  der 
Radiumstrahlen  auf  Karzinommeta- 
stasen 426. 

Packenheim,  medikamentöse  Behand- 
lungyon  Gebärmutterblutongen254. 

Fahm,  Kinderspital  in  Basel  491. 

Falk,  Diätetik  des  Wochenbettes  472 

—  Portiokarzinom  472. 
Falkenstein,  Wesen  und  Behandlung 

der  Gicht  265. 

Faweett.  Pneumokokken  Peritonitis  311. 

Febr,  plötzliche  Todesfälle  im  Kindes- 
alter 424. 

Feilchenfeld,  ünguentnm  Crede  in  der 
Augenheilkunde  455  —  kardiale 
Form  der  Schlaflosijgkeit  647. 

Fejer,  Belladonnayergiftung  542. 

Fenn,  Goldkur  bei  Trunksucht  487. 

Fenwick,  Taberkalose  der  Harnorgane 
473. 

Fink,  Lungenschwindsnohtsentstehong 
und  Tuberkulosebekämpfung  79  •— 
Heufieber  175. 

Finkelstein,  Aspirin  43.  . 

Firtb,  bazilläre  Dysenterie  311. 

Fisch,  CiUrin  370. 

Fischer,  B.,  Ausheilung  yon  Lungen- 
kayemen  103. 

Fisher,  Chorea  40. 

Fletcher,  Cholesteatom  des  Gehirns  36. 

Flagge,  Ubiquität  derTuberkelbaziilen 
475. 

Fock,  DigiUlisbläUerpulyer  537. 

Forlanini,  Aortenaneurysmen  647. 

Fraenkel,  chronische  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  34  —  Barlowsohe  Krank- 
heit 152  —  Appendioitisbehandlang 
365,  366  —  Knochen- Karzinome 
osteoplastische  471  —  Multiple 
Myelome  471  —  Röntgendurch- 
leuchtung des  Wurmfortsatzes  471. 

Fraenkel,  Albert,  Pathologie  und 
Therapie  der  Leberkrankheiten  543. 

Fraenkel,  E.,  Zyminstäbchen  (Dauer- 
hefestäbchen)  bei  Fluor  albus  376 

—  Hygiene  des  Weibes  603. 
Francis,  Adrenalinchlorid  bei  Hämo- 
philie 538. 

Frank,  Salmiakgeistvergiftung  433.  — 
Kunstfebler  in  der  Uebungstherapie 
der  Tabes  534.    ''  '^ 

Frank,  F.,  geburtshilfliche  Polikliniken 
als  Hebammenschulen  437. 

Franke,  Keratoplastik  bei  Homhaut- 
fisteln  309  —  Basedow  mit  ein- 
seitigem Exophthalmus  472. 

Franke,  F.,  Erysipelbebandlung  567. 

Frankenhäuser,  Wirkung  der  strahlen- 
den Wärme  auf  den  Körper  47G. 

Freudenberg,  Kampfersäure  als  Pro- 
phylacticum  gegen  Katheterfieber 
319. 

Freund,  L.,  Grundriß  der  Radio- 
therapie 326. 

Freund,  M.,  Stypticin  413. 

Freyer,  Prostatachirurgie  473. 

Friedheim,  Fall  von  Hirschsprungscher 
Krankheit  471. 

Friedmann,  Immunisierung  gegen  Tu- 
berkulose 123,  422. 

Fries,  Lysolvergiftung  433. 

Frieser,  Seeale  cornutum  dialysatum 
105. 


Fuchs,  Aethertropfmethode  158. 

Fürst,  Jod-Fersan  in  der  Kinderpraxis 
265. 

Oalezowski,  Augensyphilis  375. 

G^Ui- Valerie,  Vernichtung  der  Laryen 
und  Nymphen  der  CuTiciden  452. 

Gaßmann,  Nephritis  nach  Perabalsara 
541. 

Geißler,  Wirkung  der  Wechselstrom- 
bäder auf  das  Herz  597. 

Geitel,  Radioaktivität  von  Luft  im 
Erdboden  157. 

Gerhartz,  Veronalvergiftung  160. 

Gemsheim,  Citarin  355. 

Gettlicb,  Hypoglottisches  Oedem  nach 
Diphtherieseruminjektion  598. 

Geyer,  geheilter  Fall  von  Hydro- 
nephrose  147. 

Gieseler,  Wert  der  Diazoreaktion  bei 
Phthisikern  367. 

Gilardoni,  Einfluß  der  alkalischen 
Mineralwässer  auf  die  Aassoheidang 
▼on  Stickstoff  und  Harnsäure   69. 

Gläser,  Aetiologie  der  Tabes  534. 

Glaeßner,  Stoffwechselversuche  an 
Vegetariern  421. 

Gleiß,  Atresie  des  Mastdarmes  35  — 
Anheilung  des  Nagelgliedes  auf  den 
Metacarpas  472. 

Goldberg,  neuere  ürinantiseptica  536. 

Goldmann,  Lactagol  357. 

Goliner,  Beitrag  zur  Eisentherapie 356. 

Gonser.  Milzbrandtherapie  506. 

Goodall,  Darmverschluß  nach  Typhus 
312. 

Görl,  Prophylaxe  der  Enteritis  mercu- 
rialis  377. 

Gottheil,  Sublamin  bei  parasitären 
Erkrankungen  der  Kopfhaut  49. 

Gottschalk,  Operation  von  Cenrix- 
myomen  484. 

Gottstein,  Arbeiten  über  Immunisie- 
rung gegen  Tuberkulose  57. 

GreeC  Wirkung  der  Radiamstrahlen 
auf  das  Auge  426. 

Green,  X-Strahlen  in  der  Diagnose 
der  Lungentuberkulose  474. 

Grisson,  Pseudoarthrose  einer  Hume- 
rusfraktur  309  —  Appendicitis- 
behandlung  364. 

Grube,  Gallenstein  krankheiten  261. 

Günther,  Strophanthuswirkung  285. 

Guttmann,  medizinische  Terminologie 
54  —  Grundriß  der  Physik  490. 

Hagen,  Atropinbebandlung  einge- 
klemmter Brüche  264. 

Hagenbach-Burckhardt,  Einderspital 
in  Basel  491. 

Hahn,  Röntgenbestrahlung  der  malig- 
nen Neubildungen  35  —  Myositis 
gummosa  des  Stemocleido-mastoi- 
deus  363. 

Haike,  Wirkung  von  Natrium  salicy- 
licum  uud  Aspirin  auf  das  Gehör- 
organ 484. 

Hammer,  diagnostische  Tuberkulin- 
injektionen  102  —  chirurgische  Be- 
handlung der  Gastroptose  315  — 
diagnostische  Tuberkulininjektionen 
in  Heilstätten  594. 

Harmseo,  Toxikologie  des  Fliegen- 
schwamm es  321. 

Hamack,  Vergiftung  durch  salpetrig- 
saure Alkalien  52. 

Harrison,  Prostatachirurgie  473. 
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Hartmann,  ülcas  Tentricoli  308. 
Hartog,  Aethernarkose  and  Morphin- 

Skopolamininjektionen  168. 
Hartz,  Thiosinamin  bei  Pjlorasstenose 

426. 
deHaTilland-Hall,Parpura  bei  Kindern 

87. 
Heoht,  Behandlnnn:  der  Herzkranken 

403,  437  —  P&datrophie  630. 
Heoker,  Örtliche  Aetzangen  bei 

Diphtherie  30. 
Hedrich,  Levoretin  481. 
Hegar,  Behandlang  desDammrisses  589. 
Heidler,  Aderlaß  bei  KohlenoxydTer- 

^iftang  541. 
Heim,  BioBon  650. 
Heine,  Operationen  am  Ohr  826. 
HeinrichsdorfiP,  Agarin  495. 
Held,  Veronalvergiftang  600. 
Helme,  Spinalpanktion  bei  puerperalen 

Kr&mpfen  488. 
Henias,  arsenhaltige  Wfisser  yon  Val- 

Sinestra  650. 
Henneberg,  Migr&ninvergiftung  50. 
Henrid,   Tracheotomie  bei  Kehlkopf- 

toberkalose  422. 
Herheld,  sabkataneüreterenYerletzong 

866. 
Herhold,  Wirkang  von  Hartblei-  und 

Stahlmantelgeschossen  472. 
Herring,  Binspritzangen  bei  Papillom 

der  Harnblase  486. 
Hertscheil,  Natzen  der  £lektrizit&t  bei 

Yerdaaungskrankheiten  598. 
Hertz,  Aethernarkose  651. 
Herxheimer,    äußerliche    Behandlung 

der  Psoriasis  481. 
Herz,  Einfluß  hydriatischer  Prozeduren 

auf  die  Reaktionsfähigkeit  des  Ge- 
hirns 817. 
Heß,   Stigmata   der  Hysterie  152  — 

arteriosklerotische  Geistesstörungen 

473. 
Hilbert,  Wirkang  der  Kantbariden  auf 

das  Auge  52. 
Hirn,    Rauch  versuche    mit    Asthma- 

mitteln  104. 
Hirsch,  Stagnin  536. 
Hirsch,  Emil,  Solvin  95. 
Hirsch,  G.,  Gonorrhoe  der  Augen  653. 
Hirschlafif,  Bomjval  43. 
Hodusa,  Chrjsarobin  bei  Trjchophj- 

ttasis  capitis  374. 
Hönck,   Reizerecheinungen    des  Sym- 
pathien s  309. 
Hörschelmann,      Formalinbehandlung 

der  puerperalen  Sepsis  160. 
Hoessli,  chronische  Krankheiten   und 

Alpenklima  1,  87. 
y.  Hoffmann,  Perkussions-Aaskultation 

368. 
HofmauD,  Aethernarkose  158. 
Holländer,    Behandlung   des    Primär- 
affektes 376. 
Holobut,  Behandlung  des  Tetanus  mit 

Injektion  von  Gehiruemulsion  478. 
V.  Holst,  Morbus  Basedowii  369. 
Hornberger,    Behandlung   fieberhafter 

Krankheiten  134. 
Houston,  Desinfektion  in  Schulen  432. 
Hüls,      Behandlung      eingeklemmter 

Brüche  632. 
Hundt,  Theocin  191. 
Hutchinson,    epileptiforme    Neuralgie 

des  Nervus  m axillaris  812. 


Ide,  klimatische  üeberreizung  an  der 
See  404. 

Illowaj,  Diät  bei  Herzleiden  155. 

JTacobaeus,  klinische  Versuche  mit 
einigen  neueren  Arzneien  561,  623. 

Jacobi,  Atlas  der  Hautkrankheiten  881. 

Jacobson,  Behandlung  des  Pruritus 
senilis  381  —  Formamint-Tabletten 
438  —  Velosan  659. 

V.  Jaksch,  Franzensbad  als  Herzbad 
646. 

Jankau,  Taschenbuch  für  Augenärzte 
826. 

Jankowski,  operative  Behandlung  der 
typhösen  Darmperforation  598. 

Jaquet,  die  wirksamen  Bestandteile 
von  Eztractum  filieis  maris  391. 

Jessen,  Stigmata  der  Hysterie  152  — 
Ulcus  ventricnli  308  —  Tnberculo- 
cidinbehandlang  der  Lungenschwind- 
sucht 816  —  Appendicitis- Behand- 
lung 364  —  Adenokarzinom  des 
Magens  865. 

Jeßner,  Hautleiden  kleiner  Kinder  825. 

Jolasse,  Appendioitis-Behandlang  365. 

Jordan,  Hodentnberkulose  648. 

Joseph,  Euguformam  solabile  431. 

Joachimzyk,  Adorin  546. 

Jourdan,  ein  neuerXermopbor-Massage- 
Apparat  „Triplex"  55  —  Nadel  für 
elektrolytische  Enthaarong  106. 

Jürsens,  Ruhr  648. 

V.  Kaan,  Veronal  458. 

KabU,  Skrofulöse  und  Solbad  196. 

Kaiser,  Spiritus  verbände  mit  Dnralcol- 
binden  245. 

Karewski,  Chirurgie  der  Lungen- 
'abszesse  533. 

Kassel,  Thieucalyptol  97. 

Kassowitz,  Myxödem,  Mongolismus 
und  Mikromelie  271. 

Katz,  Eucainum  lacticum  in  der  Oto- 
RhinO'Chirurgie  419. 

Katz,  Rudolf,  Styptol  587. 

Keibel,  Hygiaroa  gegen  Tuberkulose 
107. 

Kelling,  Aetiologie  bösartiger  Ge- 
schwülste 105. 

Kellner,  Hydrocephalie  152  —  Mikro- 
cephalie  152  —  Trichosis  lumbalis 
152  —  Opium-Brom-Behandlung  der 
Epilepsie  152  —  Schädeldecke  und 
Gehirn  eines  Idioten  309  —  Vor- 
stellung von  Idioten  472. 

Kellock,  B  remdkörperim  Bronchus  312. 

Kenwood,  Erkrankung  nach  Milcbge- 
nuß  489. 

Kiscb,  Bäderbehandlung  der  Menarche 
228. 

Kießling,  operierte  Lungengangrän  152. 

Kittsteiner,  Cbologenbehandlung  71. 

Klein,  Dammriß  539. 

Knapp,  Seeale  coroutum  dialysatuml05. 

Kocbmann,  Ulcus  ventriculi  308. 

Köhler,  Tuberkulindiaguostik  593. 

Kolbe,  SenfvergiftuDg  161. 

Kolle,  klinische  Untersuchungsmetho- 
den  379,  543. 

Köbiscb,  Rheumasan  480. 

Kohl,  Vergiftung  mit  Scfalafthee  541. 

König,  angeborene  Hüftverrenkung  35 
—  Ulcus  ventriculi  308  —  Osteom 
des  Oberschenkels  309  —  Appen- 
dicitis-Behandlung  364  —  Appen- 
dicitis 471. 


Koepke,  Validol  und  Seekrankheit  296. 
Koeppen,  gerichtliche  Gutachten  545 

—  Tuberknlininjektion  593. 
Körte,  Fall  von  Nervenpfropfang  429. 
KonindJT,  Massage  bei  Tabes  dorsalis 

477. 

Korach,  Appendicitisbehandlung  366. 

Koiff,Morphin-Skopoiaminnarko8el58. 

Korteweg,  Chinin prophylaxe  der  Ma- 
lariaepidemie 815. 

V.  Krafft-Bbing,  sexuelle  Neurasthenie 
103. 

Kramer,  Kali  hypermanganicum  als 
Morphiumantidot  323. 

Krämer,  Dauerheilung  der  Tuberkulose 
475. 

Krauß,  Akoin-Kokain  427. 

Krebs,  Blutbefand  nach  Schwitzen  103 

—  Vorbereitung  and  Nachbehand- 
lung endonasaler  Operationen  486. 

Kron&ld,  Ichthargan  32. 

Kroenig,  Bedeutung  funktioneller 
Nervenerkrankungen  für  die  Gynä- 
kologie 52  —  Sublamin  als  Hände- 
desinficiens  599. 

Kuhn,  Austreibung  der  Gallensteine 
durch  Spülung  588. 

Kuhnemann,  Rodagenbehandlang  des 
Basedow  369. 

Kümmell,  angeborene  Hüftverrenkang 
35  —  Prostatahypertrophie  307  — 
Ulcus  ventriculi  308  —  Operation 
der  Appendicitu  810  —  Appen-* 
dicitisbehandlung  866  —  geheilte 
Gallenblasenkarzinome  472. 

Kuprammer,  Behandlung  der  Enuresis 
durch  epidurale  Injektionen  428. 

Küstner,  Lehrbuch  der  Gynäkologie 
545. 

Küsel,  Gonosan  320. 

Ijandau,  Stagnin  586. 

Landmann,  Ursache  der  Darmstädter 
Bohnen  Vergiftung  379. 

Landsteiner,  kolloidale  Kieselsäure  158. 

Lang,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrank- 
heiten 546. 

Langgaard,  Eucainum  lacticum  418. 

Laqaer,  psychische  Diät  531. 

Laudenheimer,  Veronalismus  323. 

Lauenstein,  Ulcus  ventriculi  308  — 
Fälle  von  perforierter  Appendicitis 
309,  473  —  Appendicitisbehandlung 
364,  365. 

Lazarus-Barlow,  Pathogenese  des  Kar- 
zinoms 311. 

Lederer,  Hedonalintoxikation  378. 

Lees,  Chorea  40. 

Lehr,  Ulzerationen  im  Pharynx  152. 

Leibholz,  Citarin  370. 

Leishmann,  dunkle  Chromatinfärbung 
bei  Malaria  311. 

Lengemann,  Thiosinamin  bei  Kontrak- 
turen 425. 

Lenhartz,  Barlowsche  Krankheit  152 

—  neue  Behandlungsweise  des  Ulcus 
ventriculi  152  —  Ulcus  ventriculi 
308. 

Lenn^,  Ernährung  und  Behandlung 
der  chronischen  Nierenerkrankungen 
439. 

Leredde,  syphilitische  Natur  und  Heil- 
barkeit der  Tabes  und  allgemeinen 
Paralyse  603. 

Lesser,  Fritz,  Kenntnis  und  Verhütung 
des  Jodismus  266. 
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Leatdit,  Bes  atachtnngTonVerletsoogen 
bei  mißglückter  Fremdkörperextrak- 
tion  aus  dem  &aßern  GehörgaDg  485. 

Lewitt,  Pyrenol  306. 

Liebreich,  Verwendung  von  Formalin 
zur  Konsernerang  Ton  Nahrungs- 
mitteln 59  —  Nutzen  der  Gewürze 
für  die  Ern&hrung  65  —  Möller^ 
sehe  IromunisierungsTersuohe  gegen 
Tuberkulose  126  —  Diphtherie.  Das 
Gesundheitswesen  des  Preußischen 
Staates  1902  362  —  Ausscheidung 
der  Borsäure  beim  Menschen  durch 
den  Schweiß  416. 

Lindemann,  Resultate  der  elektro- 
mijgnetischen  Behandlung  571. 

Lipowski,  Therapie  innerer  Krank- 
heiten 824. 

Lobedank,   Geschlechtskrankheiten. 
Ihre  Verhütung  und  Bek&mpfung38]. 

Loebel,  Wirkung  der  Moorb&der  127, 
210. 

Loewenheim,  Fncol,  ein  Lebertran- 
ersatz  149. 

Loewy,  Wirkung  des  Höhen-  und  See- 
klimas 421. 

Lohnste^n,  Gonosan  320. 

Lohr,  akute  Chromvenziftun^  488. 

Lomer,  Stigmata  der  Hysterie  152. 

Lübbert,  Serum behandlnng  des  Heu- 
fiebers 605. 

Lublinski,  Bemerkungen  zur  Behand- 

-  lung  der  trocknen  und  Terstopften 
Nase  586. 

Lucas,  Prim&rer  Zungenkrebs  37. 

Lünemann ,  Caspar  -  Heinrieh  -  Quelle 
298. 

Lyle,  vesikuläres  Ekzem  377. 

MacBride,  Atropin  bei  Trunksucht  487. 
,  Macdonald,   Suprarenin  bei  Lmgen- 
blutung  538. 

Mac  Int  jre,  Wirkung  von  Radium  157. 

MacLeod,  therapeutischer  Wert  yon 
Radium  und  Thorium  536. 

MacVail,  Spinalpunktion  bei  Urämie 
429. 

Manasse,  Pjrenol  43  —  Arhovin  360. 

Marchand,  Virchow  als  Pathologe  272. 

Marmorek,  Antituberkuloseserum  und 
Vaccin  37. 

Marsh,  Pneumokokkenperitonitis  811. 

Marriage,  Ohrensausen  312. 

Massing,  Lumbalpunktion  bei  Hirn- 
tumoren 428. 

Matthaei,  ▼eijauchtes  üterusmjom  363. 

Matthes,  klinische  Hydrotherapie  272. 

Maunsell,  chirurgische  Behandlung  der 
Aneurysmen  der  Aorta  abdominalis 
483. 

Mayer,  Blntbefund  nach  Schwitzen  103. 

Mayer,  Josef,  Sabadillavergiftung  488. 

Mazegger,  Terrainkurorte  601. 

Meinertz,  Theocin-natrium  aceticum 
275. 

Meißen,  Tuberkulinprobe  101. 

y.  Mering,  Lehrbuch  aer  ioneren  Medizin 
324. 

Mendel,  Gelenkrheumatismus  und  intra- 
venöse Salizylbehandlung  165. 

Menzer,  Behandlung  der  Tuberkulose- 
mischinfektion  mit  Streptokokken- 
Serum  596. 

Meyer,  Gallensteinkrankheiten  260  — 
Behandlung  der  Lungentuberkulose 
vom  Darm  aus  573. 


Meyer,  Smst,  Behandlnng  der  Nenral- 
ffie  und  Myalgie  317  —  Höglauer 
Wellen-  und  Qoellb&der  876. 

Meyer,  MarUn,  spezifische  Substanzen 
aus  Gholerabazillen  423. 

V.  Michel,  Augenheilkunde  273. 

Miclescu,  subkutane  Entfernung  taber- 
kulöser  Lymphdrüsen  am  Halse  568. 

V.  Mikulicz,  Kardiospasmus  265. 

Miller,  Milton,  Bleivergiftung  600. 

Minkowski,  Oxalurie  366. 

Mode,  Lysoformvergiftung  320. 

Model,  rrimula  obconica  270. 

Mohr,  Verhütung  von  Rezidiven  nach 
Karzinomoperationen  337  —  Hen- 
fieber  478. 

MönkemöUer,  Geistesstörung  und  Ver- 
brechen im  Kindesalter  644. 

Moritz,  Phonendoskopie  der  Herz- 
grenzen 99. 

Moskowicz,  Früh  Symptom  der  Peri- 
typhlitis 431. 

Monsarrat,  Pathogenese  des  Karsinoms 
310. 

Moullin,  Schicksale  von  Paüenten, 
welche  am  Magen  operiert  waren  429. 

Müller,  Benno,  genuine  Epilepsie  649. 

Müller,  F.  C,  Marbacher  Diagnose  und 
Therapie  99. 

MuUings,  Tuberkulose  der  Speiseröhre 
36. 

Murphy,  Fall  von  Tetanus  mit  Mor- 
phin-Eukain  geheilt  539. 

Ifagid,  kolloidale  Kieselsäure  158. 

Neißer,  Jucken  und  juckende  Haat- 
krankheiten  373. 

Neuhaus,  urologische  Beiträge  540. 

Neumann,  Myogen  265. 

Neumann,  Otto,  Kasuistik  des  Bienen- 
stiches 600. 

Neustätter,  Aspirin  in  der  augenärst- 
lichen  Praxis  539. 

Neter,  Laryngospasmns,  Tetanie, 
Eklampsie  426. 

Netolitzky,  Rauchversuche  mit  Asthma- 
mitteln 104. 

Netz,  Gangrän  bei  Scharlach  353. 

Newman,  Entkapselung  der  Niere  bei 
Albuminurie  487. 

Nonne,  chronische  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  34  —  Stigmata  der 
Hysterie  86,  152  —  Totallähmung 
des  Peroneus  363  —  Aetiologie  der 
Tabes  534. 

Olshausen,  Operatioosmethoden  bei 
Csrcinoma  uteri  372. 

Oppenheim,  Geschwülste  des  Gehirns 
272. 

Oppenheim,  Moriz,  Wasserstoffsuper- 
oxyd bei  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten 373. 

Oertel,  Terrainkurorte  601. 

Ostreil,  Umwandlung  der  Gesichtslage 
in  Hinterhauptslage  484. 

O'Snllivan,  Chorea  41. 

Papadopoulos,  Tabes  dorsalis  477. 

Pardoe,  Tuberkulose  der  Hamorgane 
474. 

Parker,  Gehirntumor  473. 

Paschkis,  Hygiene  des  Tabakrauchens 
480. 

Paste nr,  Fremdkörper  im  Bronchus 
312. 

Paton,  syphilitische  Gelenkerkrankun- 
gen 377. 


Patschkowski,  ürotropin  gegen  Schar> 

lach- Nephritis  620. 
Paulsfn,  Syphilisheilserum  267. 
Pelzl,  Pilokarpinbehandlung  der  Pneu- 
monie 155. 
Perlmann,   Wirkungsweise   des  Can- 

croins  333. 
Peters,   mit  X-Strahlen    behandeltes 

Karzinom  474. 
Pettey,  Strychnin  als  Abführmittel  535. 
Pezzoli,  Mercuro-Creme  377. 
Pilcer,  Behandlung  des  Wochenbett» 

fiebere  mit  Antistr^^ptokokkenserom 

509. 

Pilz,  Behandlung  der  Geisteskranken 
in  häuslicher  Pflege  262. 

Piserski,  Veronal  501. 

Pohl,  Haarkrankheiten  und  Haarpflege 
327. 

Polano,  Pflege  nnd  Ernährung  früh- 
geborener Säuglinge  818. 

Politzer,  Ohrenheilkunde  273. 

PoUatscbek,  therapeutische  Leistungen 
1903  604. 

Poynton,  Purpura  bei  Kindern  37  — 
Chorea  40. 

Prausnitz,  Säuglingsernälming  und 
-Sterblichkeit  656. 

Preindlsberger,  Fettembolie  nach  Re- 
dressement  44. 

Preifi,  Tann  in  Präparate  bei  Darm- 
krankheiten 650. 

Rabitti,  Kaibolsäureinjektionen  bei 
Tetanus  370. 

Racine,  rheumatoider  Tetanns  478. 

Rahn,  Dionin  Merok  253  -  Kritik 
der  Jodbäder  590. 

Raw,  Tube  kulose  beim  Menschen  and 
Rind  88. 

Reber,  Kinderspital  in  Basel  491. 

Reichmann,  Auskultation,  Phonen- 
doskopie nnd  Stäbchenaaaknltation 
39. 

Reye,  gonorrhoische  Endokarditis  152. 

Richter,  Wasserstoffsuperoxyd  bei 
Haut-  und  Gesctleohtskrankheiten 
250. 

Rieder,  Erfolge  der  Lichttherapie  826. 

Ringel,  Ulcus  ventriculi  308. 

Robert,  Entfernung  von  CoUargol- 
flecken  108. 

Rochaz  de  Jong,  Vemicfataog  der 
Larven  nnd  Nymphen  von  Onliciden 
452. 

de  la  Roche,  Xeroform  bei  ülona  moile 
431. 

Rohden,  Chlorosetherapie  327. 

Rohleder,  Nafalan  in  der  Dermatologie 
636. 

Roloff,  physikalisch-chemische  Gnin^ 
lagen  zur  BeurteUnng  der  Minemi- 
Wässer  445,  525. 

Römer,  Serumtherapie  des  Ulcas 
corneae  serpens  45. 

Rommel,  Ernährung  nnd  Pflege  früh- 
geborener Säuglinge  318  —  Heiioeh- 
sehe  Purpura  486. 

Roepke,  Diagnose  der  Lungentuber- 
kulose 595. 

Rose,  Hyoscin  bei  Paralysis  agitana 
264. 

Rosen,  Prophylaxe  der  Herzkrank- 
heiten 155. 

Rosenbach,  0.,  Problem  der  Syphilis. 
Legende  der  spezifischen  WirkoBg 
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Ton  Qoeoksilber  and  Jod  46  — 
Ist  Syphilis  f&r  die  EDtstehang  der 
Tabes  maßgebend?  IJl,  197  — 
Psychische  Behandlung  nervöser 
Zast&ode  543. 

Eosenfeld,  Grenzenbestimmang  des 
Hersens  99. 

Rahemann,  Inflaenza  665. 

Rampel,  Appendidtisbebandlonp;  864. 

Ronge,  Lehrbach  der  Grynftkologie  545. 

Rydygier,  Medaliamarkose  mit  Tropa- 
kokain  482. 
*"  ▼.  Rzentkowski,  Blutzasammensetsang 
nach  Schwitzen  104  —  Atheroma- 
tosis  aortae  nach  Adrenalininjek- 
tionen 538. 

Saalfeld,  £ ,  Fetron-Salben  162,  186 
—  Salizyispiritas  162  —  Mund- 
wassertabletten 382. 

Saalfeld,  W.,  Strafbarkeit  der  Über- 
tragung von  Geschlechtskrankheiten 
49. 

Sack,  Anthrasol  44,  374. 

Saenger,  Stigmata  der  Hysterie  36. 

Salkindsohn,  Gatgutsterilisation  428. 

Salomon.  extrabukkale  Saaerstoffzu- 
fuhr  650. 

Sauerbruch,  Ausschaltung  der  schäd- 
lichen Wirkung  des  Pneumothorax 
bei  intrathorakalen  Operationen  532. 

Schaeffer,  antiseptische  oder  mecha- 
nische H&ndedesinfektion?  556. 

Schaeffer,  £.,  akute  Kupferyergiftung 
51. 

Schech,  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  52. 

Scheib,  Operation  des  Scheiden-  und 
GebArmuttervorfalles  484. 

Schenk,  Unfruchtbarkeit  des  Weibes 
492. 

Scherf,  Herzkrankheiten,  Bäderbehand- 
lung in  Orb.  655. 

Schemen,  Kohlenoxyd  Vergiftung  379. 

Schiff,  Heilung  der  Akne  durch  Rönt- 
(^enstrahlen  160. 

Schilling,  Blutoachweis  durch  Wasser- 
stoffsuperoxyd 634. 

Schindler,  üebertragbarkeit  der  Rinder- 
tuberkulose auf  den  Menschen  316. 

Sohlesinger,  chirurgische  Ringriffe  bei 
inneren  Erkrankungen  824. 

Schliep,  Anästhesin  bei  Seekrankheit 
425. 

Schmidt,  Gonosan  482. 

Schmilinsky,  Ulcus  ventriculi  808  — 
Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus 
364. 

Schönborn,  aussterbende  Familien  423. 

Scholtz,  Radiumstrablen  374  —  männ- 
liche Gonorrhoe  603. 

Schuft  an,  Extractam  siceum  Pichi-Pichi 
408. 

Schale,  probatorische  Tuberkulininjek- 
tion  598. 

Schulz,  Perityphlitis  312. 

Scholz,  H ,  Physiologie  und  Pharma- 
kologie der  Kieselsäure  266. 

Schultz,  l'aul,  Therapie  der  Netzhaut- 
abhebang  513. 

Schultze,  0.,  Atlas  und  Grandriß  der 
Anatomie  54. 

Schürmann,  Bossische  Methode  bei 
Aborten  und  Gebarten  430. 

Schuster,  Wesen,  Verlauf,  Behandlung 
der  Syphilis  546. 


Schweizer,  Schwindsucht  eine  Nenren- 

krankheit  655. 
Seeligmann,  Uterusmyome  und  Ovarial- 

abszesse  151  —  Adnexerkrankungen 

nach  Appendicitis  364. 
Senator,  Erysipelbehandlung  373. 
Serraes,    Gefährlichkeit  der  probato- 

risehen   Taberkulin Injektionen   593. 
Sharp,  Dämpfe  von  Thoriumuitrat  bei 

Lnngenkrankheiten  647. 
Shattock,  Pathogenese  des  Karzinoms 

311. 
Sheen,  Operation  derLebercirrhose41. 
Shiga,  färben  therapeutische  Versuche 

bei   Trypanosomenerkranknng  479. 
Shrubsall,  Tuberkulose  der  Speiseröhre 

36. 
Sick,  Rhizophym  36  —  Appendicitis 

364. 
Seibf,   Callustumor  am  Oberarm  363 

—  aszendierende  Pyelitis  366. 
Siebold,  Tannigen  651. 
Silberstein,    Chinaeisen    bei   Anämie 

424. 
Simon,    Otto,    Lokalanästhesie    mit 

Eukain  und  Eukain-Adrenalin  482. 
Simmonds,    Appendicitisbehandiung 

365. 
Smidt,  Tuberkulinreaktion  532. 
Smith,   Bestimmung  der  Herzgrenzen 

mit  dem  Phonendoskop  99. 
Smythe,  Gallencyste  der  Leber  37. 
Snow,   Massage   bei   Brustgesehwulst 

430. 
Soeber,  Volksheilstätte  476. 
Sokolowski,  Lungenschwindsucht  und 

Trauma  316. 
Sommer,    Wirkung    der   Licht-    und 

Wärmestrahlen  auf  die  Hauitempe- 

ratur  46. 
Sori^o,     Kehlkopftuberkulose    und 

Sonnenlichtbehaodlang  367,  476. 
Y.  Soxhlet,   Kuhmilch  als  Säuglings- 

nabrung  318. 
Späth,  im  Uterus  abgebrochene  Irri- 
gatorspitze 807  —  I^erussarkomSO? 

—  perforierter  Uterus  308. 
Speer,  Warnung  vor  Eseria  541. 
Spencer,  Nieren blutung  812. 
Spitzer,  Gonosan  820. 
Ssergeew,  Sanoform  42. 

Staude,  operiertes  Uteruskarzinom  34. 

Stauder,  Exodin  371. 

Steding,  Nervosität,  Arbeit,  Religion 

602. 
Stein,  angeborene  Höftverrenkung  85. 
Stelzner,  Wattenlaufen  432. 
Stepp,   Keuch hustenbehandlnng  549. 
Sterling,       Pulsbeschlennigung       bei 

Lungentuberkulose  647. 
Stiassny,  Wirkung  von  Kältetraumen 

auf  Wunden  651. 
Stichter,  Priapismus  spinalen  Ursprungs 

264. 
Stickel,  Pathologie  und  Therapie  der 

Influenza  103. 
Stoker,  suprapnbische  Prostatektomie 

430. 
Stöltzner,  Pathologie  und  Therapie  der 

Rachitis  485. 
Stolz,   Morphin- Skopolamin- Narkose 

427. 
Stopczanski,   Unterbindung   von   Hä- 
morrhoidalknoten 651. 
Straoß,  A.,  Epidurale  Injektionen  74. 


Strebel,  Lichtbehandlung  der  Phajynx- 
katarrhe  46  —  Funkenströme  bei 
Lupus  376. 

Strzyzowski,  Einfluß  des  Formaldehyds 
auf  den  Nachweis  von  Harnbestand- 
teilen 255.  ' 

Sudeck,  Tropfelas  fOr  Narkose  865. 

SfiJz,  Peritheliom  der  Dura  mater 
472. 

Tausch,  Phorxal  265. 

Taylor,  Pneumokokken-Peritonitis  311. 

Thienger,  offene  Knochennaht  bei  sub- 
kutanen Patellarfraktnren  44. 

Thomsen,  Operation  der  vergrößerten 
Prostata  45. 

Thomson,  £.,  Aspirin -Intoxikation  51 
—  Exanthem  nach  Lysolsp&lung 
432. 

Thost,  Rhinolith  471. 

Tietze,  Statistik  der  Mammakarzinome 
329. 

Toff,  Styptol  in  der  Frauenheilkunde 
589. 

Tomasczewski,  Quecksilberexantheme 
und  Dyskrasie  479. 

Töplitz,  Ernährung  des  Kindes  58. 

V.  Török,  Lygosin-Chinin  44. 

V.  Tövölgyi,  Uetolinjektionen  596. 

Treplien,  Aneurysma  der  Arteria 
Poplitea  35  —  Nierenstein  nach 
Gonorrhoe  309. 

Trömner,  Stigmata  der  Hysterie  152, 
Ursachen  und  Heilung  des  Stottems 
866  —  Elektro  Vigor  472. 

Trumpp,  Gesundheitspflege  im  Kindes- 
alter 491. 

Ullmann,  Geschwulst  in  einer  Täto- 
wierungsnarbe 819. 

Ulrici,  Veronal  bei  Nachtschweißen 
Tuberkulöser  614. 

Umber,  Sarkom  der  Lunge  310  — 
Appendicitisbehandiung  565. 

Urban,  Fractura  et  luxatio  tali  364  — 
Bauchschuß  364. 

Vincent,  Colitis  septioa  nach  Milch- 
vergiftung 489. 

Vissing,  Steißaterom  35. 

Voelker,  Purpura  bei  Kindern  87. 

Yolland,  Behandlung  der  trockenen 
und  verstopften  Nase  401. 

"Wagner,  Defekt  der  Fibula  und  des 
Metatarsus  der  5.  Zehe  151. 

Wagner,  M.,  Magengeschwür  156. 

Waitz,  Syndaktylie  309. 

Walker,  Aetiologie  des  Rheumatismus 
40  —  Tuberkulose  der  Hamorgane 
474. 

Wallace,  Ohrensausen  312. 

Wamecke,  Warmluftbehandlung  von 
Ohr  und  Nase  46. 

Warrington,  Gehirntumor  und  Throm- 
bose 473. 

Watson,    Knochenmarkserkrankung 
811. 

Weber,  Technik  der  Infusion  28. 

Weber,  L.  W.,  Veronal  48. 

Weber ,  Parker ,  Knochenmarkser- 
krankung 311. 

Weicker,  Dauererfolge  derTuberkulose- 
Heilstätten  434  —  Yolksheilstätten 
489. 

Weintraud,  klinische  Untersuchungs- 
methoden 379,  543. 

Weißmann,  Heftpflasterverband  Sim- 
plex 537. 
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Weitlaner,  dermato-therapeatische  and 
arologische  Beobachtungen  658. 

Weaselj,  Auge  und  Immanit&t  54. 

Westenhoeffer,  Wege  der  taberkalöeeo 
Infektion  258  —  Reiehs-FletBeh- 
sohaagesetz  in  Bezag  aaf  Taber- 
knlose  642. 

Westhoff,  H&ndedesinfektion  9. 

White,  Ascites  nach  alkoholischer 
Hepatitis  41. 

Wichmann,  DarminTagination  818. 

Wiesini^er,  Anearjsma  yaricosam  85 
—  KlampfußbebandlangnachOgston 
152  —  üioas  Tentricoli  808  — 
Appendicitis  864  —  Morphin-Skopo- 
lamin-Markose  864  —  Fettgewebs- 
nekrose  471. 


Williams,  Diagnose  der  Taberknlose 
88  —  Filie  Ton  Lnngenabsseß  596. 

▼.  Winokel,  Handbach  der  Qebarts- 
hilfe  825. 

▼.  Winkler,  Kochbaoh  für  Zucker- 
kranke und  Fettlfibige  824. 

Witthaaer,  gegen  Schluiosiekeit  547. 

Witiel,  Paraffin  in  der  Zahnbeükonde 
45. 

Wolff,  A.,  Malzextrakt  als  N&hrmittel 
464. 

WolS;  Albert,  Citarin  470. 

Wohl,  Chinarindenpriparat  220  — 
AlkoholYttrb&nde  872, 488  —  Neben- 
wirkung Ton  Mesotan  878. 

Wohlgemnth,  Wirkung  des  Radiums 
479. 


Wossidlo,  mftnnliche  Gonorrhoe  327. 

Wright,  Purpura  bei  Kindern  87  — 
Säutzimpfung  gegen  Typhus  868 
— -  Tuberkulose  der  Hamorgane 
474. 

Wulf«  kongenitales  BlasendiTortikel 
864  ~~  Sectio  alta  bei  Blasentumor 
864. 

Wülsten,  zum  Aderlaß  870. 

Zeiffan,  subdurale  Injektion  von  Adre- 
nuin  und  Kokain  193. 

Zenner,  Halspastillen  659. 

Ziegler,  pathologische  Anatomie  880. 

Ziehen,  Geisteskrankheiten  im  Kindes- 
alter 825  —  Gehimanatomie  489. 

Zweifel,  Verhfitung  der  FieberfUle  im 
Wochenbett  872. 


Sach-Begrlster. 


Abszeß,     appendizitischer 

nach  Trauma  865. 
Abssesse,  Methylenblau  bei 

tuberkul5sen  274. 
Adenokarsinom  des  Magens 

865. 
Aderlaß  870. 
~  bei    KohlenoxjdTergif- 
tung  541. 
Adnexerkrankungen    nach 

Appendicitis  864. 
Adorin  546. 

Adrenalin  bei  Blasenblutung 
168. 

Hftmophilie  588. 

Wochenbetts- 

blutong  487. 
— ,  Geffthrlichkeit     dessel- 
ben bei  H&moptoe  870. 

—  -Injektion,    Atherom 
nach  588. 

,  subdurale  193. 

Agnrin  495. 

Akne,  Röntgenstrahlen  bei 

160. 
Akoin- Kokain  427. 
Alkohol  Verb&nde  872,  488. 
— ,  Einfluß  auf  die  Herz- 
ffröße  597. 

—  Injektionen  bei  Hernien 
660. 

Alopecie  und  Hautkrank- 
heiten 49. 

Alpenklima  bei  Krankheiten 
1,  87. 

Alumen  nstum  424. 

Amjlnitrit  b.  H&moptoe  604. 

Anämie  nnd  Chinaeisen  424. 

Anästhesin  bei  Seekrankheit 
425. 

Anatomischer  Atlas  54. 

Aneurysma  478. 

—  der  Poplitea  35. 

— ,  chirurgische    Behand- 
lung 483. 


Aneurysma  yaricosum  85. 
Anthrasol  44,  874. 
Antistreptokok  kenserum 

509. 
Antituberkuloseserum     und 

Vaocin  87. 
Aortenaneorrsma  647. 
Aorteninsnfnzieni  478. 
Appendicitis,  Behaadluag 

810,  864,  865. 

—  perforatira    809,   471, 
478. 

Appendix,  Fremdkörper  im 

865. 
Arbeitssanatorien  601. 
Arbeit,  therapeutischer  Wert 

der  Erziehung  zur  601. 
ArhoTin  151,  360. 
Arsenwasser     Ton     Val- 

Sinestra  650. 
Arzneien,    Versuche    mit 

neueren  561,  623. 
Aspirin  48,  529. 

—  Intoxikation  51,  378. 
— ,  Wirkung  auf  das  Ge- 
hörorgan 484. 

Asthma  bronchiale  220. 

—  -Mittel,  RauchTersnche 
104. 

Aethemarkose  158,  651. 

Aethertropfmethode  158, 
427. 

Aethusa  cynapium,  Vergif- 
tung durch  541. 

Atresia  ani  85. 

Atropin  bei  eingeklemmten 
Brüchen  264. 

Ileus  814. 

Trunksucht  487. 

Augenftrztliches    Taschen- 
buch 826. 

Augengonorrhoe  658. 

Aagenneilkunde  278. 

Angensyphilis  875. 

Aogentropfglas  548. 


Auge  und  Immunit&t  54. 

Auskultation,  perkutorische 
89. 

BalneologischeGeselliohaft, 
Programm  108. 

Balneotherapie,  Kursus  der 
438. 

Bandwurmkur,     gefahrlose 
162. 
— ,  Technik  621. 

Barlowsche  Krankheit  152. 

Basedowsche     Krankheit 
869. 

,^Rodagenbehaiid- 

lung  869. 
mit  einseitigem  Ex- 
ophthalmus 472. 

Bauchschuß  864 

Belladonnarergiftung  542. 

Bienenstich  6(X). 

Biodenwickler  494. 

Bioson  650. 

Bismntose  871. 

BiasendiTertikel,     kongeni- 
tales 864. 

Bleivergiftung  600. 

Blinddarmentzündung,  Häu- 
figkeit derselben  163. 

Blutbefnnd  nach  Schwitzen 
108,  104. 

Blutnachweis  durch  Wasser- 
stoffsuperoxyd 634. 

BohnenvergifiuDg  879. 

Borax  als  Gichtmittel  498. 

BornyTal  48,  235. 

Borsäure,    Ausscheidung 
durch  den  Schweiß  416. 

Bossische  Methode  480. 

Bronchus,  Fremdkörper  im 
812. 

Brüche,  Behandlung  einge- 
klemmter 632. 

Bubonenpest  221. 

Callustnmor  868. 

Cancroinwirknng  333. 


Carcinoma  uteri,  Opemtions- 
methoden  872. 

Cardiospasmus  265. 

Caspar  Heinrich  Quelle  298. 

Catgutsterüisation  428. 

Cerrixmyome,     Operation 
der  484. 

Chinaeisen  bei  Anämie  424. 

Chinarindenprftpsrat,  neues 
220. 

Chininprophylaxe  der  Ma- 
laria 815. 

Chininum  lygosinatum  44. 

Chlorosetherapie  327. 

Cholerabasillen,  spezifische 
Substanzen  ans  423. 

Cholesteatom  des  Gehirns 
86. 

Cbologenbehandlung  7L 

Chorea  40. 

Chromrer^fltung  488. 

Chrysarnbm  874. 

Citarin  355,  470. 

Cocain,  subduralo  Injektion 
193. 

Cocainisation  des  Rücken- 
marks 428. 

CoUargol  530. 

—  bei  Erysipel  267. 

—  -Flecke  164. 
Cnliciden,  Vernichtung  der 

Lsrven  452. 

CyanTcrgiftung  271. 

Harminyagination  313. 

Darmparatyse,  Sserin  bei 
274. 

Darmperforation,  operstiTC 
Behandlung  598. 

Darmverschloß  bei  Typhus 
812. 

Dauerhefest&bchen  876. 

Dermatologischer  Kongreß, 
Berlin  43a 

Dermatotherapeotische  Be- 
obachtungen 653. 
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Dermoidoysten  471. 
Desinfektion  in  Schalen  482. 
Diabetes  insipidas  604. 
Di&t,  psychische  531. 
Diazoreaktion ,    einfachere 
Aasfährang  derselben  494. 
— ,  Wert  derselben  367. 
Digitolis-Blattpulyer  537. 
— ,  Gefabren  derselben  bei 

Herzkranken  815. 
— ,  pr&parierte  809. 
Dionin  ^53. 

Diphtherie  -  Gesnndheits- 
wesen    des    Preußischen 
Staates  362. 
— ,  örtliche  Aetsung  bei  30. 

—  -Semmipjektion,  hjpo- 
glottisches  Oedem  nach 
598. 

and  S Offgestion  84. 

—  -Stotistik  898. 
Diärese,  Versuche  über  275. 
Drahtgipsbinden  660. 
Daralkoibinden  245. 
Dysenterie,  bazill&re  311. 
Sisentherapie  356. 
Sklampsie  426. 

Ekzem,  yesikal&res  377. 

Elektrizit&t  bei  Verdaaangs- 
krankheiten  598. 

Elektromagnetische    Be- 
handlang 571. 

Elektro-Vigor  472. 

Emphysem,  Exspectoransfür 
548. 

Empyem  bei  Kindern  371. 

Empyroform  430. 

Eadarteriitis  Art.  appendioa- 
iaris  364. 

Endocarditis    gonorrhoica 
162. 

Energetica,  Darstellang  der- 
selben im  Organismas  41. 

Energetopathologie  348. 

Enteritis  mercarialis  877. 

Enteroptose  383. 

Enthaarangsnadel  106. 

Enaresis,  Bebandlang  der- 
selben 428. 

Epilepsie,    di&tetische    Be- 
handlang derselben  56. 
— ,  genuine  649. 
— ,  Opium -Brombehand- 
lung 152. 
— ,  Verhütung  der  Anf&Ue 
382. 

Epinephrin  538. 

Epirenan  538. 

Equisetumdiaiysat  266. 

Erbrechen  der  Schwangeren 
274,  382. 

Erkrankungen,  chirurgische 
Eingriffe  bei  inneren  324. 

Em&hrang  des  Kindes  53. 

Erysipel,  Behandlung  373, 
567. 
— , —  mit  Gollargol. 

Eserin     bei    Darmparalyse 
274. 
— ,  Warnung  vor  541. 

Eücainum  lacticum  418,548. 

in    der  Oto-Rbino- 

Chirurgie  419. 

Enchinin  bei  Malaria  316. 

Euguformum  solubile  431. 


Eukain  539,  540. 

— ,  Schnupfpulyer  162. 
Eokain  und  Adrenalin  482. 
Eumydrin  als  Antihydroti 

cum  650. 
Eoporphin  363. 
Exodin  99,  371. 
Extractum  filids  maris  391. 

—  Pichi-Pichi  408. 
Persan,Bedeutungyon  146. 
Fetronsalben  162, 186,  493. 
Fettembolie  nach  Redresse- 

ment  44. 

Fettgewebsnekrose  471. 

Fettleibige,    Kochbuch    für 
324. 

Fibuladefekt  151. 

Fieberyerhütungim  Wochen- 
bett 372. 

Filmaron  391. 

Fleischsaft,  künstlicher  370. 

Fliegenschwamm,  Toxikolo- 
gie des  321. 

Fontanelle    bei    Lungen- 
schwindsucht 532. 

Formaldehyd    bei   Lungen- 
tuberkulose 89. 

—  und  Untersachnng  yon 
Hambestandteilen  255. 

Formalin    bei    puerperaler 
Sepsis  160. 

—  zur  Konseryierung  von 
Nahrungsmitteln  59. 

Formaminttabletten  438. 
Fractura  Tibiae  307. 

—  tubercnli    maj.  humeri 
307. 

Franzensbad   als   Herzheil- 
bad 646. 

Fremdkörperextraktion, 
Gutachten  über  miß- 
glückte 485. 

Frostbeulen  274. 

Fucol  149. 

Funkenströme    bei    Lupus 
876. 

Faruokelbehandlung  548. 

Oalleoblasenkarzinom  472. 

Gallencyste  der  Leber  86. 

Gallensteine,     Austreibung 
darch  Spülung  538. 

GallensteiDkraokheiten  260, 
261. 

Gallogen  151. 

Ganf^n     nach     Scharlach 
353. 

—  nach  Typhus  487. 
G&rungsprobe  168. 
Gastroptose,    chirurgische 

Behandlang  315. 

Geb&rmatterblotung  254. 

Geburtshilfe  272. 
— ,  Handbach  der  325. 

Gehirnanatomie  489. 

Gehirogeschwülste  272. 

Gehirntumor  473. 

Geisteskrankheiten,  Behand- 
lung 262. 

—  arteriosklerotische  472, 
473. 

—  im  Kindesalter  325,544. 
Gelenkerkrankungen,  syphi- 
litische 377. 

Gelenkrheumatismus,    Sali- 
zylbehandluug  165. 


Gerbintabletten  438. 
Geschlechtskrankheiten  381. 
— ,>Gesellschaft    zur    Be- 
kämpfung der  328. 
— ,  Lehrbuch  545. 
— ,  Strafbarkeit  der  üeb  er- 
tragung yon  49. 
Geschwülste,  Aetiologie  bös- 
artiger 105. 

—  in  einer  Tfttowierungs- 
narbe  319. 

Gesichtslage,  Umwandlung 
derselben  484. 

Gesundheitspflege  im  Kin- 
desalter 491. 

Gewürze,  Bedeutung  der- 
selben für  die  Ernährung 
65. 

Gicht,  Wesen  und  Behand- 
lung 265. 

Goldkur  bei  Trunksucht  487. 

Gonorrhoe,  Abortiybehand- 
lung  derselben  106. 
— ,  Behandlung  61. 

—  des  Auges  653. 

—  des  Mannes  327,  608. 
Gonosan  320,  432. 
Griserin  592. 

Gumma,    Infektiosität    des- 
selben 653. 
Gutachten,  gerichtliche  545. 
Gynäkologie,  Lehrbuch  545. 
Maarkrankheiten   und 

-Pflege  327. 
Halspastillen  659. 
Hämoglubinurie  durch  Kälte 

530. 
Hämophilie  220. 

— ,  Adrenalin  gegen  588. 
Hämoptoe,   Amylnitrit  bei 

604. 
Hämorrhoidalblutungen  548, 

604. 
Händedesinfektion  9,  556, 

599,  604. 
Hamblasenpapillom  486. 
Hartbleigeschoß  472. 
Hautkrankheiten,  Atlas  der 

381. 

—  nach  Erfrierung  307. 
Hedonalintoxikation  378. 
Heftpflasteryerband  bei 

Ulcus  cruris  660. 
Heftpflasterzugyerband  523. 
Heilserumbehandlung    des 

Typhus  13. 
Helmitol  536.    - 
Hernien,  Alkoholinjektionen 

bei  660. 
Herz -Affektion,  nasale  The- 
rapie der  392. 
— ,  Bestimmung  der  Gren- 
zen 99. 

Dilatation  153. 

— ,  Einfloß  yon  Alkohol  auf 

die  Größe  597. 
Krankheiten.  Behand- 
lung 403,  437. 

—  — ,  Behandlung  in  Fran- 

zensbad 646. 

,  —  in  Kreuznach  646. 

,  —  in  Orb  655. 

,  Prophylaxe  155. 

Herzkrank,  wer  ist  —  ?  597. 
Herz -Leiden,  Diät  bei  155. 


Herz,  Mißbildungen  86. 
— ,  Verdehn ang   nach 

Trauma  154. 
— ,  Wirkung  der  Wechsel- 
strombäder auf  dasselbe 
597. 
Hetol  -  Behau  dlung    der 
Tuberkulose  422. 

Injektionen  596. 

Hetralin  151,  536. 
Heufleber  175,  478. 

— ,  Serumbehandlung  605. 
Hirntumor,  Lnmbalpiuiktion 

bei  428. 
Hirschsprungsche  Krankheit 

Hodentuberkulose  648. 

Hoeglauersche  Bäder  876. 

Höhenklima,  Wirkung  421. 

Hohlräume,  Tamponade  der- 
selben 604. 

Hüftgelenkslaxation   309, 
471. 

Hüttyerrenkung,  angeborene 
35. 

Hydriatische  Prozeduren 
und  Reaktionsfähigkeit  des 
Gehirns  817. 

Hydrocephalus  152. 

Hydronephrose  147. 

Hydrotherapie  267. 

Hygiama   bei    Tuberkulose 
107. 

Hygiene  des  Weibes  608. 

Hy  osdn  bei  Paralysis  agitans 
264. 

Hyperämie   als  Heilmittel 
435. 

Hypophysistumor  310. 

Hysterie  Stigmata  ders.  36, 
152. 

Lchthargan  32. 

Idioten  472. 

Idiotenschädel  und  -Gehirn 
309. 

Ileus,  Atropin  bei  314. 

Immunisierung  gegen  Tuber- 
kulose 57. 

Infektion,  Wege  der  tubei^ 
kulösen  258. 

Influenza,  epidemische  655. 

Influenza,  Pathogenese  und 
Therapie  103,  476. 

Infusion,  Technik  ders.  28. 

Infusionsapparat,  neuer  660. 

Injektion,  epi durale  74. 

Insektenstioh-Ikterus  239. 

Irrigatorspitze     im    Uterus 
307. 

Isopral  488. 

Jodbäder  590. 

Jodferratose  375. 

Jodfersan  205. 

Jodismus,  Ursache  und  Ver- 
hütung 266. 

Jodoformausschlag  106. 

Jod,  spezifische  Wirkung 46. 

Jacken  378. 

Kalium  hypermanganioum 
als  Morphiumantidot  323. 

Kältehämoglobinurie  530. 

Kältetraumen    bei  Wanden 
651. 

Kampfersäure     gegen    Ka- 
theterfieber 319. 
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EaDthariden,  Wirkung  auf 

das  Aoge  52. 
Eardiospasmas  265. 
Elartoffebalat,  Massentergif- 

tuDg  durch  161. 
Karzinom  dec  Mamma  329. 

—  desPharyDZundLarjDZ 
472. 

—  der  Portio  472. 

— ,  mit  X-Strahlen  behan- 
delt 474. 

—  -Operation,  Verhütung 
der  Rezidive  naeh  337. 

Pathogenese  810. 

Eathetersterilisation  60. 
Kehlkopfkrankheiten  52. 

—  -Tuberkulose,  Trache- 
otomie  bei  422. 

,  Behandlung  mit 

Sonnenlicht  476. 
Keratoplastik  bei  Homhaut- 

fistel  309. 
Keuchhusten  und  Zjpressen- 
öl  56. 

— ,  Behandlung  549. 
Kiesels&are,  Physiologie  und 
Pharmakodynamik  266. 
~,  kolloidale  158. 
Kinder,  Geisteskrankheiten 
der  325. 

— ,  Hautleiden  derselben 
325. 

—  -Praxis,  therapeutisches 
Vademecum  325. 

—  -Spital  in  Basel  491. 
KlumpfoßbehandiDng  152. 
Knochen- Karzinom  471. 

—  -Markserkrankung  811. 

—  -NahtbeiPatellarfraktur 
44. 

Kochbuch  für  Zuckerkranke 

und  Fettleibige  824.     . 
Kohlenoxjdvergiftung    879, 

541. 
Kokain,  subdurale  Injektion 

193. 
Kokainisation   des  Rücken- 
marks 428. 
Kolitis  nach  Milchvergiftung 

489. 
Kosmetik,  praktische  278. 
Kr&mpfe,  puerperale  488. 
Krankheiten,  Behandlung 

fieberhafter  134. 
— ,  ohronische  und  Alpen- 
klima 1,  87. 
— ,  Therapie  innerer  824. 
Krebs,  prim&rer  der  Zunge 

37. 
Kr euzn  acher  B&d  er  bei  Her z- 

krankeu  646. 
Kuhmilch  als  Sänglings- 

Nahrung  318. 
Kupferrergiftung,  akute  51. 
Ijactagol  357. 
Laryngospasmus  406. 
Larynxpapillom  471. 
Lebercirrhose,  Operation 

ders.  41. 
Leberkolik,  Vorbeugung 

gegen  Anfälle  von  56. 
Leberuntersttchung  312. 
Levoretin  480. 
Lichtbehandlung  der 

Pharynxkrankheiten  46. 


Lichtstrahlen,  Wirkung  auf 
Hanterkrankungen  46. 

Lichttherapeatische  Erfolge 
326. 

Lignolstreu  328. 

Liquor  aluminii  aeetici  494. 

Lokalanästhesie  488. 

Luftröhrenkrankheiten  51. 

Lumbalpunktion  bei  Hirn- 
tumor 428. 

Lungen-Abszeß  523,  596. 

—  -Gangrftn,  operierte  152. 

—  -Kayemen,  Aosheilnng 
von  108. 

Kranke,  Beschäftigung 

für  422. 
,  Heilsatten  für  274. 

—  -Krankheiten  548. 

~  — ,  Thoriumnitrat     bei 
647. 
Lungen-SohwindsQoht  655. 

—  — ,  Behandlung  mit 

Tnbercaloeidin  316. 

, Zimmts&nre 

288. 

,  Entstehung  ders.  79. 

,  FonUnelle  bei  532. 

nach  Trauma  316. 

~~  -Tuberkulose,  Behand- 
lung 97. 

,  —  mit  Form  aide* 

hyd  89. 
, Hetol  596. 

—  — ,  —  vom  Darm  ans 

573. 

,  Diagnostik  595. 

,  Pulsbeschlennignng 

bei  647. 
,  X-Strahlen  znr  Diag- 
nose Ton  474. 
Lygosin-Chinin  44. 
Lymphdrüsen,   subkutane 

Entfernung  von  568. 
Lysoformyergiftung  320. 
Lysol,  Exanthem  nach  Ge- 
branch Ton  432. 

—  -Vergiftung  433. 
Magen- Geschwür  152,  156. 

— ,  Schicksal  am  —   Ope- 
rierter 429. 

—  -Verdannng  und  Eoch- 
salz  156. 

Malaria.  Chinin-  Prophylaxe 
der  315. 
— ,  dunkle  Chromatin- 

fftrbung  bei  811. 
— ,  Euchinin  bei  316. 
Malzextrakt  464. 
Mammakarzinom  329. 
Marbaoher    Diagnose    und 

Therapie  99. 
Maretin  420. 
Massage  bei  Brustgeschwulst 

480. 
Mastkuren  156. 
Medizin,  Lehrbuch  der 

inneren  324. 
Mt^duUarnarkose  482. 
Menarche,  Biderbehandlung 

der  228. 
Menieresche  Erankheit  156. 
Mercuro-Creme  377. 
Mesotan-Exanthem  378. 
— ,  Hautreizung  durch  454. 
— ,  Nebenwirkung  378. 


Methylenblau  bei  tuberku- 
lösen Abszessen  274. 

Migr&ninver|;iftung  50. 

Mikroeephalie  152. 

Mikromelie  271. 

Milchflaschenhalter  660. 

Milchvergiftung  489. 

Milzbrandtherapie  506. 

Mineralwässer,  Einfluß  auf 
N.-susscheidnng  69. 
— ,  physikalisch -chemische 
Beurteilung  445,  525. 

Minutensterilisator  548. 

Mißbildung  des  Herzens  86. 

Mongolismus  271. 

Moorbäder,  Wirkung  127, 
210. 

Morphin-Eukain  bei  Tetanns 
589. 

Skopolaminnarkose 

158,  864,  866,  427. 

Morphiumantidot  828. 

Mumie,  Röntgenbild  einer 
310. 

Mundwassertabletten  382. 

Myalgie  817. 

Myelome  des  Beckens  471. 

Myogen  265. 

Myositis  gummosa  868. 

Myxödem  271. 

Kfabelschnurrest,  Ver- 
sorgung 163. 

NachUchweiße  220. 
— ,  Veronalbehandlung614. 

Nafalan  in  der  Dermatologie 
636. 

Nagelglied,  Heilung  auf  den 
Metacarpus  472. 

Nährklystiere,  gebrauchs- 
fertige 55. 

Nahrungsmittel,  Eonser- 
viernng  mit  Formalin  59. 
— ,  Antbewahrnng  140. 

Nase,  Bedeutung  der  trock- 
nen und  verstopften  401, 
586. 

Natrium  salioylienm,  Wir- 
kung auf  das  Ohr  484. 

Nephroptose  383. 

Nervenpfropfung  429. 

Nervosität,  Arbeit  und  Re- 
ligion 602. 

Netzhautablösung  513. 

Neubildungen,  Röntgen- 
bestrahlung maligner  85. 

Neuralgie,  Behandlung  317. 

—  des   Nervus   maxiUaris 
812. 

Neurasthenie,  sexuelle  108. 

Neuronal  591. 

Nieren- Bl  utunff,tÖdliche  812. 

—  -Entkapselung  bei  Albu- 
minurie 487. 

—  -Erkrankung, 
chronische  439. 

Nierensteine,  Birkenblätter- 
tee gegen  274. 

—  nach  Gonorrhoe  809. 
Nordseebäder  110. 
Nukleinverbindungen  42. 
Obstipation    der  Säuglinge 

56. 
Ohrenheilkunde  273. 
Obrenoperationen  826. 
Ohrensausen  312. 


Operationen,    Vorbereitung 

endonasaler  486. 
Orb  655. 

Oesophagoskopie  584. 
Oesophagusdivertikel  364, 

471, 
Osteom  am  Oberschenkel 

809. 
Ovarialabszesse  151. 
Oxalurie  366. 
Osaenabehandlung  580. 
Pädatrophie  630. 
Pankreatitis  264. 
Papillom  der  Harnblase  486. 
Paraffin    in    der    Zahnheil- 
kunde 45. 
Paralysis  agitans,   Hyoscin 

bei  264. 

,  syphilitische  Natur 

ders.  608. 
Pathologische  Anatomie, 

Lehrbuch  880. 
Pemphigus  acutus  malignus 

876. 
Pepsin  bei  Verdaaungs- 

störungen  der  Säuglinge 

319. 
Peritheliom  der  Dura  mater 

472. 
Perityphlitis  812. 

— ,  Fr&hsjmptom  der  481. 
Perkussions-Auskultation 

368. 
Peroneuslähmung  363. 
Peatbehandlung  mit  Lustigs 

Serum  880. 

Yersins  Serum  221. 

Petroleumverffiftung  379. 
Perubalsam,  Nephritis  nach 

Gebraueh  von  541. 
Pharrnzkatarrh,  Licht- 
behandlung dess.  46. 
Pharynx ,    UTzerationen    im 

152. 
Phonendoskopie    39,     99, 

101. 
Phorxal  265. 

Physikalische  Chemie,  An- 
wendung in  der  Medizin 

474. 

,  Grundriß  490. 

Phrsikalisch-  diätetische 

Heilmethoden,  Eursus  der 

438. 
Pichiextrakt  408. 
Plenraerguß  274. 
Pneumokokkenperitonitis 

85* 
Pnenmoniebehandlung  mit 

Pilokarpin  155. 
Pneumothorax  bei  intra- 

thorakalen  Operationen 

582. 
Podophyllin  220. 
Polikliniken,  geburtshilf- 
liche 437. 
Preisaufgabe    der   Phanoa- 

zentisehea  Gesellschait 

110. 
Priapismus,  spinaler  264. 
Primäraffekt,  Behandlung 

dess.  376. 
Primula  obconica  270. 
Prolaps- Operatiooen  652. 
Prostatachirurgie  45,  473. 
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ProBtatahypertrophie  307. 
Prostatectomja  sabpabioa 

430. 
Protylin  302. 
Praritas  Benilis  381. 
Pseadarthrose  der  Hameras- 

fraktur  309. 
Psoriasisbehandlung  431, 

604. 
Palmonalstenose  309. 

—  mit  Septamdefekt  309. 
PulsbeschleuDigQDg  bei 

Langen tuberkalose  647. 

Palsionsdivertikel  des  Oeso- 
phagus 364. 

Purgen  468. 

Parpora  bei  Kindern  37. 
— ,  Henochsche  486. 

Pyämie,  Eüftlaxation  nach 
309. 

Pyelitis  ascendens  366. 

Pyrenol  43,  306. 

Qaecksilber,  spezifische 
Wirkang  46. 

Rachitis  435. 

Radioaktivitftc  der  Luft  157. 

Radiotherapie  326. 

Radium,  Wirkung  157,  479, 
536. 
Strahlen  374. 

—  —  bei  Oesophafi:as- 

karzinom  425. 

—  —  und  Karzinom- 

metastasen 426. 

—  — ,  Wirkung  auf  das 

Auge  426. 

Reflektor,  modifizierter  494. 

Reichs-  Fleischschaugesetz 
642. 

Retroflexions  -  Operationen 
652. 

Rheumasan  231,  480. 

Rheumatismus,  Aetiologie 
dess.  40. 

Rhinolith  471. 

Rhizophjm  86. 

Rindertuberkulose,  üeber- 
tragbarkeit  auf  den  Men- 
schen 316. 

Rodagen  369. 

Röntgen-Bild  der  Schenkel- 
halsfraktur 310. 

des  Wurmfortsatzes 

471. 

—  —  einer  Mumie  316. 
Karsos  164. 

Strahlen  bei  malignen 

Neubildungen  35. 
Ruhr  648. 

Sabadillavergiftung  488. 
Salit  362. 
Salizyl- Alkohol  bei  Pityriasis 

—  -Behandlung,  intra- 
venöse 165. 

Spiritus  162. 

Salmiakgeistvergiftung  433. 

Salpetrit^saure     Alkalien, 
Vergiftung  mit  denselben 
52. 

Sanoform  42. 

Saposilic  9. 

Sarcoma  uteri  307. 

Sauerstofifzufuhr,  extrabuk- 
kale 650, 


Säuglinge,   Pflege  und  Er- 
nährang  frühgeborener 
818. 

Säuglings -Ernährung     und 
-Sterblichkeit  656. 

Scharlach-Nephritis,  Urotro- 
pin  gegen  620. 

Scheiden-  und  Gebärmutter- 
vorfall  484. 

Schlaflosigkeit  547.  , 

— ,  kardiale     Form     der- 
selben 647. 

Schlafthee,   Vergiftung  mit 
541. 

Schrumpfniere,  Wesen  and 
Behandlung  649. 

Schwerhörigkeit,  senile  26. 

Schwindsucht  eine  Nerven- 
krankheit 655. 

Schwitzen,  halbseitiges  472. 

—  Blutbefund   nach    103, 
104. 

Schußwunde  des  Darms  36. 
Seeale  cornutum  dialysatum 

105. 
Sectio  alta  bei  Blasentumor 

364. 
Seeklima,  Wirkung  421. 
Seekrankheit,  Anästhesin  bei 

425. 

—  Validol  bei  296. 
Seide,  Sterilisation  von  163. 
Senf  Vergiftung  161. 
Sepsis,  Formalin  bei  159. 
Serumtherapie    des    Ulcus 

corneae  serpens  45. 

Simplex.  Heftpflaster- 
verbaod  537. 

Skopolamin-Morphium- 
narkosel58,  364,366,427. 

Skrofulöse  und  Solbad  196. 

Solvin  95. 

Sonnenlichtbehandlung    der 
Kehlkopftuberkulose  367. 

Soxhlets  Nährzucker  42. 

Spinalpanklion  bei  puerpe- 
ralen Krämpfen  483. 

—  —  Urämie  429. 
Spiritusverbände  245. 
Siäbchenauskultation  39. 
Stagnia  536. 
Stahlmantelgeschoß  472. 
Steißaterom  35. 
Stigmata   der  Hysterie  36, 

152. 
Stottern  53. 
— ,  Ursache    und    Heilung 
von  366. 
Streptokokkenserum  596. 
Strophanthuswirkung  285. 
Strychnin  als   Abführmittel 

535. 
Studienreisen,  ärztliche  164, 

328. 
Stuhlzäpfchen  163. 
Stypticin  413. 
Styptol  539.  587. 
Sublamin  599. 

—  bei    parasitären    Kopf- 
erkrankungen 49. 

Sublimatvergiftung  542. 

Suprarenin  bei  Lungen- 
blutuQg  538. 

Sympathicus,  Reizerschei- 
nungen im  309. 


Syndaktylie  309. 
Syphilis,  hereditäre  48. 
— ,  Pauls  ens  Heuser  am  der 

267. 
— ,  Problem  der  46. 
— ,  Wesen  und  Behandlang 
546. 
Tabak  rauchen,  Hygiene 

dess.  480. 
Tabes,  Aetiologie  111,  197, 
.  477,  534. 
— ,  Massage  bei  477. 
— ,  sy  philitische  Natur  ders. 

603. 
— ,  Uebungstherapie   ders. 
534. 
Tachykardie,    paroxysmale 

309. 
Talusfraktur  und    Luxation 

364. 
Tannigen  651. 
Tanninpräparate  650. 
Tannoform  42. 
Tartarus  stibiat  us,  Vergif tun  g 

mit  268. 
Tätowierungsnarbe, 

Geschwalst  in  einer  319. 
Terminologie,  medizinische 

54. 
Terrainkurorte  601. 
Tetanie  426. 

Tetanus,  Gehirnemulsion 
ge^eu  478. 

— ,  Morphin-Eukain  gegen 
539. 

—  rheumaticus  478. 
Theocin  20,  191. 

Natrium  aceticum  275. 

Therapie,  nasale  der  Herz- 
affektionen 292. 

Therapeutische  Leistungen 
1903  604. 

Thieucalyptol  97. 

Thiosinamin  bei  Erkrankun- 
gen der  Yerdauungswege 
479. 

—  —  Kontrakturen  425. 

—  —  Pylorusstenose  426. 
Thoriumnitratdämpfe  bei 

Lungenkrankheiten  647. 
Thorium,  Wirkung  536. 
Todesfälle,  plötzUche  434. 

im  Kindesalter  424. 

Trachombehandlung  652. 
Trichophytiasis  capitis, 
Chrysarobin  bei  374. 
Trichosis  lumbalis  152. 
Triplex  55. 
Tropak  okain  487. 
Tropfglas  für  Narkose  365. 
Trunksucht,  Atropinbehand- 
lung  der  487. 
— ,  Goldkur  der  487. 
Trypanosomen,    therapeuti- 
sche Versuche  mit  479. 
Tuberculocidin  316. 
Tuberkelbazillen,  Nachweis 
163. 
— ,  übiquität  ders.  475. 
Tuberkulin,  Diagnostik  593, 
594. 

— ,  Gefährlichkeit  der  pro- 
batorischen  Injektion 
593. 

—  -Injektion  102. 


,  probatorische   593. 

—  -Probe  101. 

—  -Reaktion  532. 
Tuberkulose  bei  Mensch  und 

Rind  38. 

—,  Bekämpfung  79,  108. 
-— ,  Diagnose  38. 
— ,  Dauererfolge    in    Heil- 
stätten 434. 
— ,  Dauerheilung  475. 

—  der  Hamorgane  473. 

> Speiseröhre  36. 

—,  häusliche  Behandlung 

102. 
— ,  Hetolbehandlung  260, 

422. 
— ,  Hygiama  bei  107. 
— ,  Immanisierung  gegen 

57,  123,  422. 
— ,  kongenitale  36. 

—  -Kongreß  Paris  164. 

—  -Mischinfektion, 
Streptokokkenserum 
gegen  596. 

— ,  Möllers  Immunisierung 
gegen  126. 
Typhus,  Darmverschloß  bei 
312. 

— ,  Heilserum  gegen  13. 
— ,  Schutzimpfung  gegen 
368. 
Ueberreizung,   klimatische, 

an  der  See  404. 
Ulcus  corneae  serpens  45. 

—  cruris,   Heftpflasterver- 
band bei  660. 

—  moUe,  Behandlung  mit 
Xeroform  431. 

—  ventriculi  152, 156, 308. 
Unfähigkeit  der  Frauen  zu 

stillen  492. 

Unfruchtbarkeit  des  Weibes 
492. 

Unguentum  Cred^  bei 
Augenleiden  455. 

Unterschenkelgeschwür  518. 

Untersuchongsmethod  en, 
klinische  379. 

Ureteren Verletzung,   subku- 
tane 366. 

Urologie  54,  541. 

Urologische  Beobachtungen 
653. 

Urotropin  536. 

—  gegen  Scharlach- 
Nephritis  620. 

Uterus-karzinom  34. 

Myome  151,  307. 

,  verjauchte  363. 

— ,  perforierter  308. 

Sarkom  307. 

Validol  bei  Erbrechen  382. 

Seekrankheit  296. 

Val-Sioestra  650 
Vanadiumpräparate  480. 
Vegetarier,  Stoffwechsel- 
versucbe  an  deos.  421. 
Velosan  659. 
Verbrechen  im  Kindesalter 

544. 
Verdauungskran  kheiten, 

Elektrizität  bei  598. 
Verein  der  Aerzte  Deutsch- 
lands 56. 
Verona]  458,  461,  501, 542. 
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Sacta-Ragister. 


r  Tberapeutisehe 
L  Monatttaefte. 


Veronal     gegen     Nackt- 

schweife  614. 
Veronalismas  328. 
Veronal  Vergiftung  160,  161, 

600. 
Virehow  als  Pathologe  272. 
Volksheilst&tten  476,  489. 
"Wärmedose,  japanisohe 

307. 
W&rme,  strahlende  476. 
Wfirmestrahlen,  Wirkung  auf 

die  Hanttemperatar  46. 


Warmlaftbehandlang  von 

Ohr  and  Nase  46. 
Wasserstoffsaperoxyd  250, 
373. 
— ,  Behandlung  von 

Pigmentmälem  374. 
— ,  Blatnaohweis  durch 

634. 
Wattenlaufen  432. 
Weehselstrombäder,  Wir- 
kung auf  das  Herz  597. 


Wirbels&ale,  chronische 
Steifigkeit  der  84. 

Wochenbett-Blutung,  Adre- 
nalin bei  537. 

—  -Diätetik  472. 

—  -Fieber  509. 
Wurmfortsfttze,  Röntgen- 
bilder der  471. 

Wurmkrankheit  220. 
Xeroform   bei  Ulcus  moUe 
431. 


ITersins  Serum  221. 
Zahnheilkunde,  Paraffin  in 

der  45. 
Zimmtsäurebehandlung  der 

Tuberkulose  288. 
Zuckerkranke,  Kochbuch  für 

324. 
Zungenkrebs,  prim&rer  37. 
Zustände,  nervöse  543. 
Zjminstäbchen  376. 
Zjpressenölbei  Keuchhusten 

56. 
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